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Svakodnevne navike čovjek usvaja od najranijeg djetinjstva te ih ponavlja iz dana u dan 
tijekom svoga života, ne razmišljajući puno o njima. Važan je njihov pravilan odabir, jer 
koliko su one kvalitetne i dobre, tolika je njegova briga o vlastitom zdravlju. Dobrim i 
kvalitetnim navikama smanjuje rizik od različitih oboljenja te čuva svoje zdravlje. Zdrave 
navike nije lako steći, ali uz pomoć obitelji i škole dijete od najranijeg djetinjstva može 
usvajati i nadograđivati takve navike. Unutar obitelji dijete usvaja svoje prve navike, stoga 
roditelji i odrasli moraju biti trajan uzor za kojim će se dijete voditi. Zdrave i kvalitetne 
navike koje su usvojene unutar obitelji, škola pak treba dalje nadograđivati i promicati, a 
ukoliko su nekvalitetne i loše s vremenom poboljšavati.  
U okviru ovog rada, u ožujku 2017. godine, proveden je upitnik koji su ispunili učenici trećih i 
četvrtih razreda Osnovne škole Zdenka Turkovića u Kutjevu. Upitnik se sastoji od 12 pitanja 
vezanih uz prehrambene i higijenske navike te navike provođenja slobodnog vremena. Cilj 
istraživanja bio je ustanoviti koje dobre ili loše navike učenici primjenjuju još od mlađe 
školske dobi te kolika je njihova briga o vlastitom zdravlju s obzirom na kvalitetan odabir tih 
navika. Rezultati su pokazali kako se velik broj učenika tušira samo jedanput tjedno, nemaju 
pravilno raspoređene obroke tijekom dana, a s druge strane, velik broj učenika provede i više 
od 3 sata dnevno pred različitim medijima, zbog čega odlaze kasno na spavanje i manje su 
tjelesno aktivni.  
Ključne riječi: svakodnevne navike djeteta, prehrambene navike, higijenske navike, navike 














A man adopts his everyday habits since early childhood and then repeats them day after day 
during his life span, without even thinking about them. It is important to choose those habits 
wisely because if the habits are good, then the man’s healthcare will also be good.  With good 
habits, man decreases a risk from different diseases and also takes care of his health.  
Healthy habits aren’t easy to accomplish, but the children, with the help of parents and 
school, from their early childhood can adopt and upgrade those habits. The child adopts its 
firs habits within the family and that is the reason why parents and grownups have to be a 
great model for children. Healthy and good habits, which are adopted within the family, 
school needs to upgrade and also promote. If the habits are bad, then the school needs to 
improve the bad habits.  
Within this paper, in March 2017, a questionnaire was conducted between the pupils from the 
3rd and the 4th grade in Elementary School Zdenko Turković in Kutjevo. The questionnaire 
consists of 12 questions related to nutritional and hygienic habits and leisure time habits. Aim 
of the research was to establish good and bad habits that pupils apply from the early 
childhood, and also, what is the amount of care for their own health considering the good 
choice of habits. Results have shown that the great amount of pupils is having a shower only 
once a week and that the pupils do not have properly distributed meals during the day. On the 
other hand, great amount of pupils spend more than 3 hours on a daily basis in front of 
different kinds of media and that is the main reason for pupils to go to sleep late and to be 
less physically active. 
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Navike su automatske i ustaljene radnje koje se ponavljaju iz dana u dan, bez nekog 
razmišljanja. Osim štu su prisutne kod odraslih, prisutne su i kod djece. Svaki čovjek tijekom 
svoga života stekne neke navike, koje mogu biti dobre ili loše po njegovo zdravlje. One koje 
su dobre, poželjno je i dalje razvijati, ali one koje su loše, potrebno je osvijestiti i odlučiti 
promijeniti. Osim ustaljenih navika, dobro je usvajati i nove kojima se može obogatiti život i 
učiniti zdravijima.  
Zdrave svakodnevne navike podrazumijevaju svakodnevno održavanje osobne higijene, 
pravilnu i raznovrsnu prehranu, kvalitetno provođenje slobodnog vremena, redovitu tjelesnu 
aktivnost i sl. Zdrave navike nije jednostavno steći, ali kada ih osoba stekne može poboljšati i 
unaprijediti svoj život. Može biti ispunjenija i zadovoljnija sobom te dobiti poštovanje drugih, 
što je također važno za razvoj samopouzdanja i zdravlja. Što su navike kvalitetnije, kvlitetniji 
je i život pojedinca.  
Za razliku od dobrih svakodnevnih navika, koje doprinose zdravlju, loše navike imaju 
potpuno suprotan utjecaj na njega. One narušavaju fizičko i mentalno zdravlje, uzrokujući 
bolesti tjelesnog i psihičkog karaktera. Loših navika čovjek se može riješiti ukoliko on to 
doista želi. 
Koliko se pojedinac brine za svoje zdravlje, pokazuje njegov izbor svakodnevnih navika i 
informiranost o posljedicama loših. Ukoliko je taj izbor kvaltetniji i zdraviji, veća je i briga o 
vlastitom zdravlju.  
U ovom diplomskom radu bavit ćemo se svakodnevnim navikama učenika (higijenskim, 
prehrambenim i navikama provođenja slobodnog vremena), kako bismo uvidjeli kako samo 










2. ZDRAVLJE   
 
Zdravlje je čovjekovo najveće bogatstvo. Kada razmišljamo o zdravlju, uvijek prvo 
pomislimo na odsustvo bolesti. Međutim, Svjetska zdravstvena organizacija naglašava kako je 
to i tjelesno, socijalno, ekonomsko i duševno blagostanje, a ne samo odsustvo bolesti. 
Zdravlje svakoga pojedinca se očituje različitim fizičkim i psihičkim značajkama koje dolaze 
do izražaja u zdravom odnosu s drugima. Osoba koja je zdrava dobro se osjeća, raspoložena 
je, optimistična, spremna na svladavanje i rješavanje poteškoća i problema, a u odnosu s 
članovima svoje okoline je suosjećajna, brižna i tolerantna. (Kostov-Vranješ i Ruščić, 2009.) 
Psihički i fizički zdrava osoba ima mnogo veću radnu spospobnost i snagu, ostvaruje bolji 
uspjeh, lakše i spretnije se snalazi u raznim životnim situacijama i prilikama. (Prebeg i 
Prebreg, 1985.) 
2.1. Očuvanje zdravlja 
 
Nažalost, čovjek tek počinje shvaćati vrijednost vlastitog zdravlja kada je ono narušeno ili 
ugroženo. Bolest zahtjeva drugačiji način života, jer prisiljava pojedinca da joj se prilagodi i 
posveti. Ona sputava čovjeka u njegovim radostima, unesrećuje ga, ugrožava njega i njegovu 
okolinu te mu skraćuje život. (Prebeg i Prebreg, 1985.) Brigu o njegovom očuvanju treba učiti 
od najranije dobi. Zdravlju se čovjek treba posvetiti i u njega ulagati još od rođenja, tijekom 
cijeloga života te postati odgovoran za svoje zdravlje. (Strugar, 2013.) 
Na zdravlje utječe veliki broj čimbenika. Oni se nalaze u okolini koja okružuje pojedinca, 
načina njegova života, običaja i navika, rada i odmora, ekonomsko-socijalnog standarda itd.. 
(Prebeg i Prebreg,  1985.). Čimbenici koji narušavaju zdravlje i negativno utječu na njega, 
loše su svakodnevne navike pojedinca, obitelji ili cijele njegove društvene zajednice. 
Nedovoljno kretanje, prekomjerne količine hrane, neodržavanje osobne higijene, upotreba 
sredstava ovisnosti i sl., narušava zdravlje pojedinca. Uz sve navadeno, svatko od nas je 
svakodnevno okružen velikim brojem mikroorganizama koji izazivaju različite zarazne ili 
nezarazne bolesti. Prevencijom (cijepljenjem na vrijeme), pravovremenim otkrivanjem bolesti 
(redovitim liječničkim pregledima), može se utjecati na suzbijanje bolesti i poboljšanje 
kvalitete življenja. Odgovornim ponašanjem i navikama (redovitom tjelesnom aktivnošću, 
pravilnom i uravnoteženom prehranom, održavanjem osobne higijene, i sl.), moguće je 
utjecati na zdravlje, a samim time i duljinu vlastitog života. Svaki pojedinac trebao bi biti 
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svjestan da samo kao zdrava osoba može doprinijeti i biti koristan obitelji i svojoj zajednici. 
(Kostov-Vranješ i Ruščić, 2009.)  
2.2. Zdravlje i obitelj 
 
Kao najmlađi član svoje obitelji dijete se odgaja unutar kulture svojih roditelja i cijele obitelji. 
Međusobni odnosi unutar obitelji, mogu utjecati na djetetovo zdravlje i stvaranje njegova 
odnosa prema vanjskome svijetu. Kakve će odnose dijete razviti prema vanjskome svijetu 
ovisi o vrijednostima, stavovima, navikama koje je dijete naučilo od svoje obitelji. O fizičkom 
zdravlju (boli i bolesti) dijete može naučiti od svojih roditelja, liječnika, učitelja pa čak i šire 
okoline, ali o mentalnom zdravlju dijete prvo uči unutar svoje obitelji. Mentalno zdravlje je 
prioritet u životu djeteta i svakoga pojedinca. Učenje o dobrom odnosu prema sebi i drugima 
omogućuje svakoj osobi da se osjeća ispunjeno, sretno i zadovoljno. Upravo taj odnos prema 
sebi i drugima te zdravim navikama, dijete uči u svojoj obitelji, a potom i od drugih, od 
najranije dobi. Zadovoljavanje osnovnih djetetovih potreba (za ljubavlju, igrom, slobodom i 
osnovnim potrebama preživljavanja), utječe na kvalitetu zdravlja obitelji i samog djeteta. 
Također, autorica Lugović (2008.) ističe, kako dobar odnos u djetetovom okruženju čini dijete 
zadovoljno i sretno te pospješuje njegovo mentalno zdravlje. Oblici zlostavljanja i 
zanemarivanja općeg i mentalnog zdravlja mogu rezultirati mnogobrojnim stresnim 
situacijama koje mogu uzrokovati različite posttraumatske stresne poremećaje. Prepoznavanje 
mentalne i fizičke bolesti djeteta dužnost je obitelji, jer upravo odrasle osobe trebaju pokazati 
stav da se prema zdravlju može postaviti na aktivan način, odnosno da se može izabrati 
zdravlje nasuprot boli i bolesti. (Lugović, 2008.) 
Obitelj nikada ne smije dozvoliti da zbog raznih obveza provodi premalo vremena s djetetom. 
Važno je da su svi članovi obitelji uključeni u djetetov život. Odnosno da primjete promjene u 
ponašanju i raspoloženju kod djeteta, je li zabrinuto, tužno, povučeno, potišteno i sl. i da se 
posavjetuju s nekim od stručnjaka (liječnikom školske medicine, pedagogom, psihologom), 
ukoliko je to potrebno. Pomoć je potrebno tražiti na vrijeme. Dužnost je roditelja da u takvim 
situacijama iskoriste pomoć svih stručnjaka u školi i zdravstvu koji mogu pomoći da dijete 
bude uspješno, zadovoljno i zdravo.  
 2.3. Zdravlje i škola 
 
U razdoblju između šeste i sedme godine dijete polazi u školu. Tada se događa njegov 
intenzivni duševni i tjelesni razvoj. Ako se taj razvoj događa normalno uz optimalne životne 
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uvjete, velika je vjerojatnost da će to dijete u budućnosti postati zdrav muškarac ili žena. U 
fazi rasta i razvoja ljudski organizam je osjetljiv na mnogobrojne utjecaje iz okoline. Ako je 
normalan razvoj djeteta poremećen bolestima, nepovoljnim vanjskim čimbenicima, 
neprikladnom tjelesnom aktivnošću ili drugima po zdravlje štetnim utjecajima, šanse za 
razvoj i postanak zdravog pojedinca se smanjuju. Stoga se smatra da je radna sposobnost, 
kondicija i otpornost odraslog čovjeka znatno uvjetovana njegovim razvojem u djetinjstvu i 
mladosti. (Prebeg i Prebreg, 1985.) 
Prebeg i Prebeg, (1985.) ističu kako škola ima posebno značenje u životu djeteta i svakoga 
pojedinca. Ona je društvena ustanova koja neprestano utječe na rast i fizičko i mentalno 
zdravlje djece. Samo ako je taj utjecaj prema unapređivanju zdravlja pozitivan, onda škola 
ima neizmjernu ulogu u poticanju i povećanju zdravstvenih navika cijele zajednice. Učitelji i 
nastavnici su ti koji promatraju i prate učenikov fizički i psihički razvoj te mogu na vrijeme 
potražiti liječničku pomoć, ukoliko primjete odstupanja od normalnog. Obveza i dužnost 
svakog nastavnika je da ostvaruje i potiče pozitivan utjecaj školske okoline, rada i kolektiva, a 
smanjuje negativan. 
Škole su vrlo povoljno okruženje za promicanje zdravlja i zdravih navika. Upravo se ondje 
nastavnim sadržajima o zdravlju i njegovom promicanju te zajedničkim radom učenika, 
nastavnika i roditelja može stvoriti temelj zdravog načina života. Aktivnosti u školama 
usmjerene su u poticanju fizičkog i mentalnog zdravlja koje podrazumijeva razvoj 
samopoštovanja, poštovanja drugih te stvaranje mirnog i sigurnog okruženja. Prethodna 
istraživanja HBSC (eng. The Helth Behaviour in School-aged Children) pokazala su da je 
učenikov osjećaj pripadanja i zajedništva u školi povezan s motivacijom, stavovima i 
ponašanjem koji vode uspjehu u školi i psihosocijalnoj dobrobiti. Jednom riječju, postoji 
izrazita povezanost između školskog okruženja i zdravlja učenika. Učenici koji vole školu, 
sretniji su i zadovoljniji te se rijeđe okreću različitim sredstvima ovisnosti. (Kovačević, 2016.)  
2.3.1. Sistemstski pregled učenika 
 
Jedan od načina utjecaja škole na zdravlje učenika i njegovo očuvanje, provodi se 
sistematskim pregledom. Njega provode medicinski timovi (školski liječnik i medicinske 
sestre). Ukoliko se tijekom pregleda uoče neki problemi, pokreće se odgovarajući postupak 
radi rješavanja problema, inače sam pregled ne bi imao svoju svrhu koja uključuje pružanje 
potrebne pomoći.  
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Sistematski pregledi u školskoj dobi od velike su važnosti. Neki od ciljeva su im: 
 ocijeniti djetetov rast i razvoj (visina i tjelesna masa) 
 one bolesti koje su u razvoju, pokušati spriječiti (smetnje sluha, vida, i sl.) 
 uočiti anomalije poput deformacije kralježnice, lošeg držanja, spuštenih stopala (Ilić i 
Malčić, 2008.) 
Prvi sistematski pregled djeteta se provodi prije upisa u 1. razred osnovne škole. Tim 
pregledom, osim što se testira fizičko zdravlje, testiraju se i psihičke sposobnosti djeteta. 
Ukoliko se uoče poremećaji ili poteškoće, pokreće se postupak kojim se određuje primjereni 
oblik školovanja djeteta. Osim navedenoga, pregled uključuje: mjerenje težine i visine 
(informacija o uhranjenosti), određivanje oštrine vida Snellenovim tablicama te raspoznavanje 
boja, obavlja se pregled stopala i kralježnice, štitne žlijezde, usne šupljine, srca i pluća, 
određuje se spolna zrelost (pregledom dojki u djevojčica te pregledom spolovila kod oba 
spola), pregledava se nalaz krvi i urina, te se djeca cijepe protiv ospica, zaušnjaka i rubeole.1  
Herceg, (1987:29) naglašava: „Dijete treba pažljivo pripremiti za cijepljenje, objasniti mu 
zašto je to potrebno te da će to učiniti liječnici i medicinske sestre koji se brinu o našemu 
zdravlju.“ 
Cijepljenje u nižim razredima osnovne škole provodi se na sljedeće načine: 
1. razred: učenici se cijepe protiv diferije, tetanusa, dječje paralize 
2. razred: učenici se cijepe protiv tuberkuloze (oni učenici koji su tijekom tuberkulizne probe 
bili negativni) 
3. razred: provodi se Screening (pregled koji obuhvaća provjeru vidne oštrine i raspoznavanje 
boja te provjeru tjelesne težine i visine) 




                                                          
1 Podrug, Sistemstski pregledi školske djece i mladeži-kada i zašto? pribavljeno 18.5.2017. s 
http://www.vasezdravlje.com/izdanje/clanak/373/0/  
2 Podrug, Sistemstaki pregledi školske djece i mladeži-kada i zašto? pribavljeno 18.5.2017. s 





2.4. Zdravstvena zaštita djece 
 
Zdravstvena zaštita djece podrazumijeva upotrebu različitih medicinskih i socijalno-
medicinskih mjera kojima je osnovni cilj omogućiti i osigurati pravilan rast i razvoj djeteta. 
Taj se cilj ne može osigurati samo medicinskim mjerama već i ukupnim zdovoljenjem 
djetetovih potreba i poboljšanjem životnih uvjeta. Za razliku od potreba odraslih, potrebe 
djeteta mnogo su šire i zahtjevnije, jer je posrijedi organizam koji je u razvoju. 
Zdravstvena zaštita djece istaknuta je u Konvenciji člankom: 3., 24. i 25.  
Članak 3. 
„Da u svim postupcima, u odnosu na djecu, trebaju najviši interesi djeteta uvijek biti od 
prvenstvena značaja, pa zato institucije, službe i  ustanove za zaštitu i brigu djece trebaju 
svoje djelovanje prilagoditi standardima u oblasti sigurnosti, stručnosti, zdravlja i sl.“ 
Članak 24. 
„Da se djetetu priznaje pravo na uživanje najviših ostvarivih zdravstvenih standarda, 
kapaciteta za liječenje bolesti i za zdravstvenu rehabilitaciju, a u tom cilju će države 
potpisnice poduzimati odgovarajuće mjere.“ 
Članak 25. 
„Da se djetetu priznaje pravo na kontrolne liječničke preglede i provjere fizičkog i mentalnog 
zdravlja.“  (Grgurić i Švel, 1996:4) 
Važnu ulogu u zdravstvenoj brizi za djecu imaju i međunarodne organizacije kao što su: 
UNICEF-Međunarodni fond Ujedinjenih naroda za pomoć djeci i SZO-Svjetska zdravstvena 
organizacija.   
Glavni cilj i smisao zdravstvene zaštite djece je: 
1. očuvanje i unaprjeđivanje zdravlja svakoga djeteta 
a) praćenje pravilnog razvoja i rasta 
b) sprečavanje raznih bolesti i oštećenja 
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c) mogućnost liječenja i rehabilitacije 
d) zdravstveni odgoj roditelja o potrebnoj njezi 
2. osiguravanje biloške reprodukcije društva s tjelesno i društveno zdravom generacijom  

























3. HIGIJENSKE NAVIKE 
 
Riječ higijena potječe još iz antičke mitologije gdje je grčka Hygiea bila božica zdravlja i 
čistoće. (Bilajac i sur., 2016.) 
„Higijena se održava i njeguje još od prapovijesnog doba, ali danas higijena nije samo čistoća 
tijela, već mnogo više. Stoga se razvila zasebna znanstvena grana higijena, koja se bavi 
problemom čuvanja i unaprjeđivanja zdravlja, sprečavanja i suzbijanja bolesti te poboljšava 
kvalitete života svakoga čovjeka.“ (Kostov-Vranješ i Ruščić, 2009:8) 
Upravo higijena kao zasebna znanstvena grana je znanost o čuvanju i unapređivanju zdravlja, 
odnosno znanost o suzbijanju i sprječavanju bolesti. (Springer, 2007.) Povezujući različite 
znanstvene spoznaje, higijena obuhvaća veliki krug djelovanja, od pojedinca do naroda, od 
dojenčeta do odraslih ljudi, od životnih uvjeta u kući i poslu pa sve do životnih uvjeta okoliša. 
Stoga postoje različite grane higijene: osobna, kolektivna, generativna, mentalna, higijena 
dojenčadi i male djece, školska higijena, higijena okoliša i dr. Grane higijene koje su vezane 
uz očuvanje zdravlja djeteta odnosno učenika jesu osobna, školska i mentalna higijena. 
Zadatak osobne higijene je pronalaženje načina u svrhu očuvanja i poboljšanja zdravlja 
svakoga pojedinca. Zadatak školske higijene je briga o zdravlju učenika, provođenju 
obveznog cijepljenja (TBC, hepatitis B), te organiziranju sistematskih pregleda. Kako bi 
dijete u sadašnjosti, ali i budućnosti bilo koristan član zajednice u kojoj živi, nužno je da bude 
zdrav, ne samo tjelesno, nego i duševno i psihički, a tim se problemom bavi grana higijene 
koja se naziva mentalna higijena. (Kostov-Vranješ i Ruščić, 2009.) 
 Uloga majke i oca u usvajanju higijenskih navika kod djeteta je vrlo značajna. Osobito je 
važna uloga majke koja je uvijek jedan od najboljih učitelj. Ono što djeca nauče u obiteljskom 
domu pamte tijekom cijeloga života. Običaji i spoznaje o zdravlju i higijeni koje djeca steknu 
u školi, ne mogu potpuno nadoknaditi ponašanje i navike koje su stekli u svome domu. Majka 
je ta koja se brine o pravilnoj prehrani, rastu i razvoju djeteta, odgovarajućoj odjeći i obući, 
redovitim posjetama liječniku i stomatologu, omogućuje higijenske uvjete u domu, itd. Ona je 
uz oca ključna osoba odgovorna za higijenske navike djeteta i zdravlja. Neke od osnovnih 
higijenskih navika koje dijete usvaja u svome domu i školi su: kupanje i pranje tijela, 
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umivanje, pranje zubi, čista i uredna odjeća i obuća, održavanje i njega noktiju i kose, 
dovoljno odmora i sna. (Herceg, 1987.) 
Usvojene higijenske navike ključne su za očuvanje zdravlja i prevenciju bolesti. „Higijena je 
pola zdravlja“ jedna je od vrlo čestih rečenica koju možemo čuti kako roditelji izgovaraju 
djeci. Ukoliko dijete održava osobnu higijenu, dobrim i kvalitetnim higijenskim navikama 
naučit će brinuti o svojemu zdravlju. Djeca higijenske navike trebaju naučiti i usvojiti od 
najranijeg djetinjstva, a to će biti najlakše ukoliko im roditelji i odrasli budu trajan primjer. 
„Sve ljudske navike nisu u skladu s interesima zdravlja. Neke mogu biti i štetne. 
Nehigijenskim navikama čovjek narušava svoje zdravlje. Higijenskim navikama štiti zdravlje, 
a da na to i ne misli.“ (Prebeg i Prebreg, 1985:131) 
3.1. Osobna higijena 
 
Danas osobna higijena i njega tijela svakoga civiliziranog pojedinca, uključuje: higijenu tijela 
(tuširanje, kupanje, pranje zubi i zubne šupljine, održavanje urednih noktiju, ušiju, kose), 
higijenu odjeće i obuće, higijenu sna. (Kostov-Vranješ i Ruščić, 2009.) 
Osobna higijena pomaže dovođenju i održavanju tijela u dobro kondicijsko stanje te pridonosi 
boljoj sposobnosti za školu ili rad, a pravilni i redoviti higijenski postupci (posebice u 
današnje vrijeme) na jednostavan način mogu spriječiti mnoge bolesti, osobito one zarazne 
koje su vrlo često prisutne među djecom i učenicima. Redovito održavanje higijenskih navika, 
potrebno je provoditi svakodnevno i na pravilan način. (Bilajac i sur., 2016.)  
Prebeg i Prebreg, (1985.) naglašavaju kako je potrebno pratiti održavaju li učenici osobnu 
higijenu, jer je to jedini način kojim će steći higijenske navike, ako ih nisu usvojili ranije. To 
je osobito važno u onim područjima u kojima su higijenske navike stanovništa nerazvijenije.  
3.2. Higijena tijela 
  
Naviku održavanja čistoće tijela treba njegovati od najranije dobi. Nečistoća onemogućava i 
otežava normalnu funkciju kože. Ona uzrokuje ili pogoršava kožne bolesti te i na najmanjoj 
ogrebotini ili rani može uzrokovati infekciju. Također, na nečistoj i nenjegovanoj koži se brže 
i lakše šire gljivične bolesti i razni paraziti. Da bi se postigla i održala čistoća tijela, potrebno 
je redovno se prati toplom ili mlakom vodom i sapunom. Hladna voda za razliku od tople ili 
mlake vode ne može ukloniti svu prljavštinu. Učenike je potrebno naviknuti da se redovito 
kupaju toplom ili mlakom vodom i sapunom. Higijenski je najprikladnije kupati se svaki dan, 
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neovisno u kojemu obliku (kupanje u kadi ili tuširanje). Svako jutro treba oprati lice, vrat i 
ruke. Donji dio tijela treba oprati svaki dan toplom vodom i blagim sapunom. (Prebeg i 
Prebreg, 1985.) 
Kostov-Vranješ i Ruščić, (2009.) ističu kako se na koži koja je najveći organ ljudskoga tijela, 
tijekom dana nakupljaju različiti mikroorganizmi i nečistoće pa je potrebno redovito i 
pravilno održavati higijenu tijela.  
Ukoliko koža nije čista, pore se na koži zatvaraju, ljušti se, osoba se pojačano znoji, pojačan 
je rad žljezda lojnica, a sve je to vrlo dobro za razvoj štetnih mikoroorganizama i bakterija. 
Higijena tijela treba uključivati redovite i pravilne higijenske navike poput svakodnevnog 
pranja tijela i sprječavanja neugodnih mirisa na način da se neki dijelovi tijela operu i više 
puta tijekom dana (noge, intimni dijelovi tijela, pazuh). Nakon kupanja ili tuširanja tijelo bi 
trebalo dobro istrljati ručnikom, što je ujedno i masaža tijela. 3 
3.3. Higijena ruku  
Tijekom dana najviše se uprljaju ruke kojima dodirujemo sve oko sebe. Stoga ih je potrebno 
oprati i nekoliko puta u danu. (Prebeg i Prebreg, 1985.) Pranjem ruku sprječava se širenje 
uzročnika zaraznih bolesti (virusa, bakterija, gljiva, parazita), osobito kod učenika koji često 
rukama (dodirom), prenose različite zarazne bolesti na ostale vršnjake. Uredno podrezani 
nokti također su važan čimbenik higijene ruku, jer se pod nepodrezanim noktima sakupljaju i 
zdržavaju različiti i nečisti mikroorganizmi. (Springer, 2007.). Različiti uzročnici bolesti 
mogu se prljavim rukama unijeti u organizam kroz dišni susatav (nos), probavni (usta), preko 
oštećene kože (ogrebotine, manje rane na koži, i sl.). Upravo tako se mogu prenijeti zarazne 
bolesti poput obične prehlade, gripe i zarazne žutice. (Kaić i Nemteh Blažić, 2006.) 
Navike redovitog pranja ruku, njegovanja i podrezivanja noktiju treba usaditi još od ranog 
djetinjstva. Učenici trebaju naučiti, ako nisu i ranije, da ruke treba prati prije jela, pri 
korištenju sanitarnog čvora, kod kontakta s kućnim ljubimcima, itd. (Kostov-Vranješ i Ruščić, 
2009.) 
Pranje ruku se čini kao spontana aktivnost, ali tijekom tog postupka treba obratiti pažnju na 
ovu vrstu higijene, kako bi se učinkovito otklonili uzročnici raznih bolesti. 
1. potrebno je skinuti nakit 
                                                          
3 Lovrić, A., Dobra stara voda, pribavljeno 11.5.2017. s http://www.zzjzpgz.hr/nzl/58/dobra-stara-voda.htm  
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2. dobro namočiti ruke i nanijeti sapun 
2. trljati  površinu ruke 
3. oprati područja između prstiju, oko nokta i ispod nokta 
4. ruke isprati vodom sve dok se sapun ne ukloni  
5. osušiti ruke pomoću čistog ručnika, papirnatog ubrusa  (Tofant, 2005.) 
3.4. Oralna higijena  
 
Osim redovitog održavanja higijene tijela potrebno je svakodnevno održavati higijenu zubi i 
zubne šupljine. Oralna higijena treba započeti s pojavom prvih mliječnih zubi u ustima. 
(Bilajac i sur., 2016.) 
Kako bi se izbjegle bolesti zubi i usne šupljine, zube je potrebno prati najmanje dva puta 
dnevno (ujutro i navečer), ali najbolje ih je oprati nakon svakoga obroka u trajanju do 3 
minute. Za pravilnu higijenu važan je i odabir četkice za zube koju je potrebno mijenjati 
svaka dva do tri mjeseca. Potrebno je odabrati četkicu od mekanih vlakana koja se brzo suši i 
nije podložna razvoju bakterija te se lako održava. (Kostović-Vranješ i Ruščić, 2009.). 
Pravilno četkanje zubi također je vrlo važno za pravilno održavanje higijene zubi. Zube treba 
četkati malenim  kružnim pokretima, svakoga zasebno. Posebno treba obratiti pozornost da se 
iščetkaju stražnji zubi koji su četkici teže dostupni. Kretanjem četkicom po zubima lijevo-
desno mogu se samo uzrokovati oštećenja. (Janković, 2003.)  
Kako bi roditelji kod djeteta stvorili doživotnu naviku pravilne oralne higijene, moraju ga 
rano usmjeriti na taj put. Trebaju biti uporni, strpljivi, osvjestiti djetetu važnost održavanja 
oralne higijene i sami biti primjer. (Ramić i Krakar, 2009.) Osim u vlastitome domu, učitelji i 
nastavnici trebaju isticati važnost stjecanja pravilnih oralnih navika još od najranijeg 
djetinjstva. Učenicima treba naglašavati kako zube treba prati navečer za zdravlje, a ujutro za 
ljepotu. Upoznati ih s mogućim oboljenjima oralne šupljine poput karijesa na čiji nastanak i 
širenje ima utjecaj prehrana, osobito velike količine šećera koje se mogu kontrolirati i 
smanjiti. Stoga, nakon uzimanja slatkiša treba obavezno oprati zube. Osim navedenih mjera 
opreza koje učenici trebaju učiniti za dobrobit svoje zubne šupljine, trebaju i redovito odlaziti 
kod stomatologa na preglede. To podrazumijeva najmanje tri puta godišnje, a ne samo kada se 




3.4.1. Zubni karijes 
 
Zubni karijes je danas, nažalost, najraširenija bolest naše civilizacije, bez obzira na raznolike 
mogućnosti njezine prevencije, od nje danas boluje oko 90% ukupnog stanovništva. Međutim, 
mogućnost prevencije ostalih bolesti usne šupljine je također preko 90%. (Bilajac i sur., 
2016.) 
Najbolji i najsigurniji način sprečavanja bolesti zubne šupljine, zubnog mesa i zubi (poput 
zubnog karijesa) su već spomenute razvijene higijenske navike. Važno je kod djeteta stvoriti 
naviku pranja zubi najmanje dva puta na dan, a po mogućnosti nakon svakoga obroka i 
svakako prije spavanja. Prvih četiri ili pet godina djetetu je potrebna pomoć prilikom pranja i 
čišćenja zubi, dok ne bude sigurno da to može učiniti samo. (Gulin, 2004.) 
Zubni karijes je kod učenika vrlo raširena pojava. Neizliječeni zubni karijes može u organiznu 
izazvati oboljenje ostalih organa ili cijeloga organizma. Zbog česte boli, zubni karijes može 
utjecati na raspoloženje čovjeka, njegov san te školske i radne sposobnosti. Stoga je važno 
naučiti učenike da redovito peru i njeguju zube te ih naviknuti da redovito piju mlijeko, jer 
ono svojim vitaminima i solima ima zaštitno djelovanje koje može spriječiti nastanak i 
razvitak zubnog karijesa. Ukoliko se karijes otkrije na vrijeme u početku dok je površan, 
može se izliječiti, stoga je važno ići na stomatološke preglede te provoditi sistematske 
preglede zubi već od 1. razreda. (Prebeg i Prebreg, 1985.) 
3.5. Higijena odjeće i obuće 
 
Bez obzira koliko se pravilno i redovito održava osobna higijena, na odjeći i rublju se tijekom 
dana nakupljaju odumrle stanice kože i znoj, što pospješuje razvoj mikroorganizama. Stoga je 
potrebno redovito mijenjati donje rublje i odjeću koja se nosi tijekom dana. Kako bi se uništili 
mikroorganizmi potrebno ga je prati na visokim temperaturama (iskuhavati) i glačati. 
(Kostov-Vranješ i Ruščić, 2009.) 
„Čistoća tijela ovisi o čistoći rublja. Donje rublje treba redovito mijenjati svaki dan.“ (Prebeg 
i Prebreg 1985:25) 
Odjeću i obuću čovjek je počeo nositi kako bi se zaštitio od hladnoće i ostalih nepovoljnih 
klimatskih uvjeta, a danas su odjeća i obuća dobile estetsku ulogu. (Ljubičić, 2009.)  
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Bez obzira na estetsku ulogu odjeće i obuće, djecu treba učiti od malena da odjeća ne smije 
biti tijesna, nego mora obavijati tijelo tako da propušta zrak i ispareni znoj. Obuća mora biti 
lagana i prozračna. Springer, (2007.) Budući da odjeću i obuću možemo uključiti u uže 
područje osobne higijene one su veoma važne za održavanje dobroga zdravlja. Stoga je važno 
osvijestiti njihov utjecaj na zdravlje, posebice onaj negativan ukoliko su odjeća i obuća 
premale, uske i tijesne. Odjeća i obuća štite naše tijelo, a svojoj će svrsi ponajprije poslužiti 
ako su napravljene od kvalitetnog materijala (svila, vuna, lan, koža, itd.), veličine i kroja tako 
da odgovara osobi. (Nežić, 1957.) 
3.6. Higijena sna 
 
Higijena sna ima izuzetnu važnost za dobar san koji će tijekom dana osigurati osjećaj 
odmornosti, svježine i budnosti. Posljedice poremećenoga i lošega sna osjećaju se nakon 
buđenja kada se osoba osjeća umorno, pospano i sl. Dnevni ritam ima izuzetan utjecaj na 
čovjekov san. Što je dnevni ritam organiziraniji i stabilniji, to je san bolji. Mnogi čimbenici 
taj dnevni ritam mogu poremetiti, poput spavanja preko dana, vježbanja, izloženosti svjetlu i 
sl. Odraslim osobama se preporuča oko 8 sati sna, ali individualne potrebe su različite pa tako 
i potreba za snom. (Petrovčić, 2003.)  
Načini spavanja se mijenjaju tijekom odrastanja. Kako djeca stare potrebno im je manje sna. 
Ne postoji točno određena količina sna koja je potrebno svakome djetetu da se odmori. Ono 
što određuje pravu količinu sna ovisi o tome budi li se dijete odmorno, a ta količina ovisi od 
djeteta do djeteta. Nekome djetetu je potrebno više sna da se naspava, a nekome manje. Ipak 
predškolskoj djeci (od 3 do 5 godina) se preporuča 10-13 sati spavanja, a školskoj djeci (od 6 
do 13 godina) 9-11 sati spavanja. (Gruber, 2006.) 
Istraživanja provedena u Americi 2006. godine, pokazala su da između 1% i 6% djece pati od 
pedijatrijske nasanice. Jedan od oblika pedijatrijeske nesanice povezan je s poteškoćama 
spavanja na način da djeca ne mogu zaspati bez određene aktivnosti, poput: gledanje TV-a 
prije spavanja, ležanja na određenom mjestu prije spavanja (roditeljski krevet), držanja 
određenog predmeta u rukama (igračka), itd. Ovaj oblik nesanice javlja se u 10%-30% 
dojenčadi i male djece, najčešće u dobi do 4 godine. (Gruber, 2006.) 
Nedovoljno sna tijekom noći može uzrokovati nesposobnost učenika da se koncentrira i 
zapamti ono što se uči na nastavi. Također, može imati utjecaj na zdravlje, emocije i školski 
uspjeh. Posljedice nedovoljnog sna mogu biti dugoročne. Baš kako tjelovježba i prehrana 
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moraju biti uključene u uži izbor zdravih navika, tako treba i dovoljna količina sna. Domaća 
zadaća može također utjecati na san djeteta i to na tri načina. Vrijeme koje je potrebno djetetu 
da napiše domaću zadaću (ukoliko ju piše prije spavanja), može mu oduzeti vrijeme potrebno 
za spavanje. Ako se pisanje domaće zadaće obavlja neposredno prije spavanja, može dijete 
razbuditi, zbog čega neće moći dugo zaspati. Ako se domaća zadaća piše pored ili na krevetu, 
dijete taj prostor može doživljavati stresnim zbog čega neće moći zaspati. Gledanje televizije, 
filmova i video igara neposredno prije spavanja, može doprinijeti gubitku sna. Djeca se od 
takvih sadržaja mogu uplašiti, uzbuditi, zabrinuti pa imati poteškoća da zaspu ili čak i noćne 





















4. PREHRAMBENE NAVIKE 
 
„Suradnja Zavoda za javno zdravstvo, Odjela za zdravstveni odgoj i prosjećivanje, s 
voditeljima školskih preventivnih programa u osnovnim školama traje gotovo dvije godine. 
Glavni su poticaji za izradu i provedbu tih projekata zabrinjavajući podatci Svjetske 
zdravstvene organizacije koji potvrđuju da u Hrvatskoj ima 64% odraslih muškaraca i 54% 
žena s prekomjerno tjelesnom težinom. U zadnjih 10 do 15 godina uočen je porast pretilosti 
među školskom djecom. Najznačajniji uzroci pretilosti jesu utjecaji prehrambenih navika i 
tjelesne aktivnosti.“  (Strugar, 2013:29) 
Utjecaj na zdravlje svakoga pojedinca ima prehrana i to još od najranijeg djetinjstva. 
Određene hranjive namirnice i sastojci su potrebni čovjekovom organizmu ukoliko ga želi 
održati u dobrom i zdravom stanju. Time se postiže i održava njegova aktivnost, visoka 
energetska razina, otpornost na bolesti, i sl. Važno je usvojiti zdrave prehrambene  navike još 
u djetinjstvu, upravo zbog toga što je zdrava i raznovrsna prehrana preduvjet za pravilan rast i 
razvoj. Njome možemo produžiti životni vijek, dok nezdravom prehranom ugrožavamo 
zdravlje. (Roknić, 2017.) Raznovrsna prehrana i dobro zdravlje, bez sumnje su blisko 
povezani tijekom cijeloga života pojedinca. U razdoblju kada dijete raste i razvija se, prehrana 
ima jednu od presudnih uloga koja utječe na kvalitetu njegovog sadašnjeg i budućeg života. 
(Vučemilović, 2012.) 
4.1. Zdrava prehrana 
 
Strugar (2013.) ističe kako se zdravom prehranom osigurava optimalan unos vitamina, 
minerala, kalorija te odgovarajući omjer bjelančevina, masti i ugljikohidrata, a takva prehrana 
je preduvjet za normalno i stabilno funkcioniranje organizma. Nekontrolirano, prekomjerno ili 
nedovoljno unošenje hrane u organizam, može uvelike ugroziti njegovo zdravlje. Na prehranu 
može utjecati nekoliko čimbenika: fizička aktivnost, uživanje u namirnicama i raspoložive 
namirnice, bolest, životna dob, financijsko stanje. Pravilna prehrana mora zdovoljiti nekoliko 
uvjeta, jedan od njih je da mora sadržavati dovoljne količine energije (ovisno o prehrambenim 
potrebama pojedinca), nadalje, mora osigurati uravnoteženi odnos krutih i tekućih namirnica, 
radi lake probavljivosti te osigurati osjećaj sitosti i zadovoljstva. Radi procesa probave, hranu 
je potrebno raspodijeliti u nekoliko obroka dnevno (4-5), u razmaku od 3-4 sati, a izuzetno je 
važan jutarnji obrok. Školska djeca brzo rastu, zbog čega su im potrebne raznovrsne 
namirnice, bogate energijom i hranjivim tvarima.  
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Temelj pravilne prehrane je raznolikost. Različite namirnice sadrže različite i mnogobrojne 
hranjive tvari koje su izuzetno važne za pravilan rad metabolizma. Nedovoljno hranjivih tvari 
određene vrste može uzrokovati da tijelo reagira na nenormalan način. (Roknić, 2017.) 
 
4.1.1. Raznolike namirnice 
 
Namirnice se u svakodnevnom životu dijele u 6 skupina, s obzirom na zastupljenost hranjivih 
tvari.  
1. Mlijeko i mliječni proizvodi izvor su kalcija i bjelančevina 
2. Meso, riba i jaja sadrže bjelančevine, željezo i vitamina B 
3. Voće i povrće glavni su izvor vitamina C, ali i drugih vitamina i minerala 
4. Slatkiši i masnoće izvor su masti i energije 
5. Žitarice su temeljni izvor ugljikohidrata i vitamina B2  
6. Pića su izvor vode u organizmu (Ilić i Malčić, 2008.)  
Proizvodi od žitarica, riže i krumpira 
Treba jesti i nekoliko puta dnevno. Prilikom odabira namirnica prednost treba dati 
proizvodima od punog zrna žitarica, poput kruha i tjestenine. Takvim odabirom unose se 
dovoljne količine vitamina, minerala i prehrambenih vlakana.  
Povrće i voće 
Povrće i voće treba jesti svaki dan. Time se organizmu osigurava obilje vitamina, minerala, 
prehrambenih vlakana. Voće treba jesti kao međuobroke (umjesto poslastica), ali i uz obroke.  
Meso, perad, riba, jaja i mahunarke 
Ove vrste namirnica sadrže tvari kao što su visokovrijedne bjelančevine, vitamini B-skupine, 
željezo, koji su vrlo važni za normalnu funkciju organizma.  
Mlijeko i mliječni proizvodi 
Poput voća i povrća potrebno ih je jesti svakodnevno. Time će se osigurati dovoljne količine 




Masti i ulja 
Masti treba smanjiti na poželjnu količinu, a za pripremu jela preporučuje se maslinovo ulje.  
Potrošnja šećera 
Slatke napitke i pića, trebalo bi izbjegavati, a poslastice jesti povremeno. Za desert ili 
međuobrok bolje je odabrati voće.   
Potrošnja soli 
Hranu bi trebalo soliti umjereno. Okus se može poboljšati začinskim biljem ili začinima, 
umjesto soli. (Strugar, 2013.) 
Važno je koliko se i kako pojedina namirnica kombinira s ostalom hranom da bi se 
zadovoljile enrgetske potrebe i potrebe za hranjivim tvarima pojedine osobe. Hrana treba biti 
raznolika i njezina ukupna količina raspoređena tijekom dana. (Strugar, 2013.). Namirnice 
koje se koriste trebaju biti higijenski ispravne, biljnog i životinjskog podrijetla. (Kostov-
Vranješ i Ruščić, 2009.) 
4.2. Utjecaj prehrane na zdravlje djeteta 
 
Pravilna i zdrava prehrana zadatak je roditelja i djece. Ona mora biti prikladna po svojoj 
kakvoći i količini kako bi se omogući noramalan rast i razvoj svakoga djeteta. Time se mogu 
izbjegavati mnoge bolesti uzrokovane neprimjerenom prehranom (anemija, šećerna bolest, 
pretilost). Osnovni sastojci hrane su bjelančevine, minerali, masti i vitamini, a tu također 
pripada i voda jer bez nje je kvalitetna prehrana nemoguća. Svi ti sastojci potrebni su za 
zdravi rast i razvoj organizma djeteta.  (Ilić i Malčić, 2008.)  
Da su prehrana i zdravlje povezani, postoji mnogo dokaza. Pravilnom prehranom unosimo 
tvari koje izgrađuju i održavaju naše tijelo te pridonose tjelesnom i mentalnom zdravlju, 
otpornosti prema bolestima, a u dječjoj i školskoj dobi osiguravaju pravilan rast i razvoj. 
Prehrana je čimbenik čiji se utjecaj na zdravlje očituje tijekom čitavog života pojedinca. 
Hrana osigurava energiju za rast, tjelesni razvoj i aktivnost te ostale potrebne funkcije. 
(Strugar, 2013.) 
Prebeg i Prebeg (1985:18), naglašavaju: „Prehrana uvelike utječe na procese rasta i razvoja. 





4.3. Utjecaj nekvalitetne prehrane na zdravlje  
 
Jedan od negativnih utjecaj prehrane na zdravlje je prekomjerno konzumirenje hrane koja 
uzrokuje pretilost. Pretilost je jedan u uzroka niza kroničnih bolesti u odrasloj i starijoj dobi, 
te psihičkih poremećaja u adolescenciji. Nepravilna prehrana može i rezultirati 
neuhranjenošću, pojavom anemija zbog nedostatka željeza, ali i slabom otpornošću organizma 
na razne bolesti. (Janković, 2003.)  
4.3.1. Pretilost (gojaznost) 
 
Pretilost se javlja ponekad kod emocionalno oštećene djece ili u obiteljima gdje svi članovi 
uživaju u hrani u prekomjernim količinama i obrocima. (Prebeg i Prebreg, 1985.) Ukoliko je 
prehrana školske djece raznolikija to je i manja vjerojatnost nastanka debljine ili nedostatka 
važnih hranjivih namirnica i sastojaka. Sjedenje za računalom, gledanje televizije4 i 
nepravilna prehrana pridonijeli su sve većem porastu pretilosti kod djece i školaraca, osobito 
u razvijenijim zemljama. Stoga, svakodnevno vježbanje i kontrola tjelesne težine je vrlo 
važno već u školskoj dobi radi izbjegavanja pretilosti još od najranije dobi. Pretilost je dosta 
često zastupljena među učenicima školske dobi. Nekoliko čimbenika utječu na pojavu 
pretilosti u toj dobi: nepravilna i nezdrava prehrana, preskakanje obroka, nedovoljno kretanje 
i tjelesna aktivnost, nasljedni faktori, pretjerano konzumiranje grickalica i slatkiša. Osim 
zdravstvenih rizika (povišeni krvni tlak, srčano-žilne bolesti, šećerne bolesti, itd.) pretilost je 
povezana i sa psihološkom slikom o sebi i psihološkim zdravljem, osobito u razdoblju 
adolescencije kada mlade djevojke počinju s drastičnim dijetama pri čemu oboljevaju od 
bulimije ili anoreksije. Takvo oboljenje zahtjeva liječnički nazor i pomoć svih članova 
obitelji. (Žagar-Petrović, 2015) Osim u adolescenskoj dobi, i u mlađoj školskoj dobi djeca 
znaju biti potištena ili nesretna zbog svoga izgleda. Stoga se povlače u sebe, izbjegavaju 
tjelesnu aktivnost, čime se još više debljaju. Takvoj djeci je potrebna odgovarajuća dijeta s 
ograničenim unosom kalorija, ali dovoljnim količinama vitamina i bjelančevina te poticanje 
tjelesne aktivnosti i igre koja uključuje što više kretanja i aktivnosti. (Prebeg i Prebreg, 1985.) 
„Prema podacima kontinuiranog praćenja stanja uhranjenosti djece u dobi od 7 do 14 godina, 
koje provodi Hrvatski zavod za javno zdravstvo, u razdoblju od 2005. do 2009. godine, 26.4 
                                                          
4 Povezanost i utjecaj medija na pretilost spomenut ćemo kasnije u radu. 
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% pregledane školske djece imalo je prekomjernu tjelesnu masu, od čega je 15.2 % bilo 
preuhranjeno (s povećanom tjelesnom masom), a 11.2 % pretilo. Dječja pretilost povećava 
rizik razvoja šećerne bolesti, bolesti jetre, bubrega, štitnjače, kardiovaskularnih bolesti i 
pretilosti u odrasloj dobi.“ (Capak i sur. 2013:13) 
4.3.2. Slaba uhranjenost 
 
Slaba uhranjenost ne mora biti povezana s niskom tjelesnom težinom, jer manja tjelesna 
težina može biti samo rezultat nježne i sitne građe tijela. Slabo uhranjenog učenika prati 
tromost, brzo umaranje, ponekad pretjerani nemir, slaba koncentracija. Slabo uhrajeni učenici 
često su blijedi, bezvoljni, nezainteresirni, opuštena držanja zbog olabavljenih mišića. Zbog 
umora i slabije pažnje, često zaostaju u školi s gradivo. Skloniji su zaraznim bolestima 
(osobito dišnih i probavnih organa). Ako takvo stanje potraje kroz duži vremenski period, 
može doći do usporenog i narušenog cjelokupnog razvoja. Slaba uhranjenost ne mora biti 
bolest, ali sama pogoduje pojavi mnogih zaraznih i nezaraznih bolesti, jer je otpornost 
organizma smanjena. Pravilnom i zdravom prehranom stanje se može poboljšati, ali potrebna 
je i liječnička pomoć i pregled. (Prebeg i Prebreg, 1985.) 
4.4. Prehrana školske djece 
Školska djeca trebala bi uzimati pet obroka dnevno u primjerenim vremenskim razmacima. 
Nažalost, prehrambene navike školske djece se često sastoje od nekvalitetne hrane, ali i 
nepravilne raspodjele obroka tijekom dana. Većina djece u školu odlazi bez jutarnjeg obroka-
doručka. Time su slabije koncentrirani, pospaniji i teže im je pratiti nastavu. Doručak, 
dokazano je, pozitivno utječe na pamćenje i učenje kod školske djece. U SAD-u su provedena 
istraživanja kojima je potvrđeno da postoji povezanost između uhranjenosti i školskog 
uspjeha djece. Djeca koja su slabije uhranjena imala su slabije ocjene, manje su bila 
zainteresirana za sadržaje na nastavi od djece koja su imala pravilnu prehranu. Nakon šest 
mjeseci, učenici koji su počeli jesti u vrijeme doručka, pokazali su bolju sposobnost 
koncentracije te su počeli dobivati bolje ocjene. Za doručak bi školarci trebali jesti hranu koja 
je najprikladnija, poput žitarica od cjelovitog zrna (zobena kaša, kukuruzne ili žitne pahuljice) 
s mlijekom, potom kruh ili tost s namazom uz šalicu mlijeka ili čašu prirodnog soka. (Žagar- 
Petrović, 2015.) 
Doručak je izuzetno važan obrok, koji školska djeca ne bi trebala nikako preskočiti. Njime se 
u organizam unese 40% energetskih potreba za cijeli dan. Uravnotežen doručak, posebice od 
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žitarica punog zrna ne deblja, što je važno istaknuti starijoj školskoj djeci, osobito 
djevojčicama koje u strahu od debljanja preskaču taj obrok. (Janković, 2003.) 
Prehrana školske djece mora biti raznovrsna i zasnovana na piramidi zdrave prehrane. To 
znači da treba uključivati sve bitne namirnice. 
- u svakom obroku moraju biti proizvodi od žitarica (crni ili integralni kruh i sl) 
- voće treba jesti 2-3 puta dnevno, a povrće svakodnevno i u izobilju 
- svaki dan, do 2 puta dnevno treba jesti ribu, jaja, perad 
- mlijeko i mliječne proizvode treba jesti 1-2 puta dnevno 
- umjesto nezasićenih i nezdravih masnih kiselina, koristiti nezasićena biljna ulja 
- povremeno konzuimirati crveno meso, krumpir, slatkiše i sl. (Žagar- Petrović, 2015.)  
Na stjecanje i usvajanje zdravih prehrambenih navika školske djece veliki utjecaj imaju 
roditelji koji svojim ponašanjem trebaju biti primjer svojoj djeci. Osim roditelja važan je i 
utjecaj škole koji radom školske kuhinje, nastavnim sadržajima o zdravoj prehrani utječu na 
usvajanje i osvještavanje učeničkih navika o zdravoj prehrani i ponašanju. (Janković, 2003.) 
4.5. Prehrana u školi 
 
4.5.1. Školski obrok 
 
Većina djece za užinu rado konzumira nezdravu „brzu“ hranu, poput grickalica, slatkiša te 
gaziranih sokova, umjesto prirodnih. Ako u školi nema organizirane užine, tada je bolje da 
dijete nosi od kuće sendvič nego da konzumira brze obroke koji su visoke kalorijske 
vrijednosti. Sendvič napravljen kod kuće od cjelozrnatog peciva sa šunkom ili sirom, uz 
dodatak salate može zadovoljiti potrebe djeteta do kraja školskog dana. (Žagar- Petrović, 
2015.) 
Školski obrok treba činiti hrana visoke prehrambene vrijednosti, a niže energije. A to znači, 
kao već spomenuto, nikako slatkiši, grickalice i sl., jer takvi su proizvodi niske prehrambene 
vrijednosti, s visokim količinama masti, ugljikohidrata, što može uzrokovati prekomjernu 
tjelesnu težinu.  (Janković, 2003.)  




4.5.2.1. Što je i koji je njezin cilj?  
 
Shema školskog voća program je koji je usmjeren prema usvajanju zdravih prehrambenih 
navika kod djece od najranije dobi, kroz školski obrok. Cilj je poboljšanje kvalitete života u 
borbi protiv debljine i raznih bolesti, uzrokovane lošim i nekvalitetnim prehrambenim 
navikama djece. Taj cilj se ostvaruje povećanjem potrošnje voća i povrća u školi. Time će se 
uravnotežiti prehrana, omogućiti djeci dodatan obrok svježeg voća ili povrća te promovirati i 
promicati zdrave prehrambene navike među školskom djecom. Shema funkcionira na način da 
se u školi jednom tjedno, djeci dostavlja voće i povrće koje se nudi kao zaseban obrok. 
Dobavljači voća i povrća javljaju se na javni poziv koji je agencija raspisala, prije početka 
školske godine. Oni dogovaraju sa školom učestalost raspodjele voća i povrća tjedno, vrstu 
voća i povrća i ukupan broj učenika u školi. Dobavljač je dužan svaki tjedan dostaviti 100-
150 grama voća po učeniku, a cijena mora biti u okviru utvrđene cijene za tu školsku godinu. 
Dobavljač u cijenu voća mora uključiti sve svoje troškove (transport, pakiranje, skladištenje, i 
sl.). 5  
 4.5.2.2. Od kada se provodi? 
 
Shema školskog voća i povrća provodi se od školske godine 2013./2014.. Tada je u njoj 
sudjelovalo 720 škola, oko 140 000 učenika od 1. do 4. razreda i 15 dobavljača voća. U 
drugoj školskoj godini 2014./2015. provedbi Sheme su se priključili učenici od 5. do 8. 
razreda, više od 770 škola, oko 300 000 učenika i duplo više dobavljača. Škole dobivaju sve 
vrste voća i povrća: breskve, jabuke, šljive, kruške, mandarine, nektarine, rajčice, mrkve, itd. 
Shemu školskog voća s 90%  potpore financira EU, a s 10%  sudjeluje hrvatski proračun. 6  
U školskoj godini 2016./2017. uz učenike osnovnih škola, u shemi školskog voća sudjelovali 
su i učenici srednjih škola diljem RH.7  
  4.5.3. Školske kuhinje  
 
Škola koju pohađaju djeca, najviše od svih ustanova može utjecati na prehranu djece, a time 
ujedno i na prehranu cijele društvene zajednice. Njezina odgojna funkcija je vrlo važna, jer 
                                                          
5 Agencija za plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju (APPRRR), Shema školskog voća, 
pribavljeno 18.5.2017. s http://www.apprrr.hr/shema-skolskog-voca-i-povrca-1034.aspx  
6 Agencija za plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju (APPRRR), Shema školskog voća, 
pribavljeno 18.5.2017. s http://www.apprrr.hr/shema-skolskog-voca-i-povrca-1034.aspx 




učenici ondje stječu znanje o pravilnoj i zdravoj prehrani, značaju pojedinih namirnica i 
porebama ljudskoga organizma. Bez obzira o vrsti obroka koji učenici u školi dobivaju, on 
mora zadovoljiti neke osnovne karakteristike:  
1. Školski obrok mora biti sastavljen od namirnica koje su potrebne za rast, razvoj i 
zdravlje djece (bjelačevine, vitamini, minerali trebaju biti zastupljeni u dovoljnim 
količinama). 
2. Namirnice prvenstveno moraju biti higijenski ispravne, a način njihova pripređivanja 
takav da se onemogući širenje zaraznih bolesti (bakterija, mikoroorganizama). 
3. Obrok mora biti poslužen tako da djeca mogu steći higijenske navike, poput pravilnog 
korištenja pribora za jelo, mogućnosti pranja ruku prije jela, i sl., što će nastaviti 
primjenivati i u vlastitom domu. 
Školske kuhinje su izuzetno važne za zdravlje učenika, njihov rast, razvoj i napredak. Iz toga 
razloga je potrebno da nastavnici što više sudjeluju i doprinose organizaciji i radu školske 
kuhinje. (Prebeg i Prebreg, 1985.) 
Temeljni ciljevi školske prehrane su: 
 Poticanje pravilnih prehrambenih navika 
 Prikladnost obroka s obzirom na potrebe učenika 
 Razuman odnos između cijene i obroka 
 Zadovoljstvo učenika 
Školska prehrana mora postići kvalitetu obroka, pri čemu mora poštivati načela higijenske i 
zdravstvene ispravnosti te sigurnosti obroka. Hrana bi trebala biti ukusna i  privlačiti učenike, 
upravo zbog toga jer oni mogu biti vrlo izbirljivi glede pojedine hrane. Stoga učitelji i učenici 
iznošenjem svoga mišljenja i ocjenjivanjem obroka mogu utjecati na poboljšanje kvalitete 
hrane u školi. Školska prehrana ima važnu ulogu u edukaciji o prehrani. Školski obrok je 
odgojno-obrazovni i socijalni događaj, jer se njime potiče usvajanje higijenskih navika, 
prehrambenih navika te pravila pristojnog ponašanja za stolom. Istraživanja pokazuju kako 
zajedničko objedovanje učenika za stolom u školi (koje izgleda poput obiteljskog objeda), 
poboljšava i unaprjeđuje odnose među učenicima, stvara osjećaj ugode i dobrobiti, a smanjuje 
mogući rizik od poremećaja u prehrani poput pretilosti, bulimije, anoreksije i sl.   
Prostor školske kuhinje mora biti uredan i čist, a okruženje takvo da se učenici mogu posvetiti 
jelu (u miru i tišini). Učitelji i drugo školsko osoblje trebali bi biti uzor učenicima prilikom 
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objedovanja, stoga je najprikladnije i preporuča se da jedu zajedno s djecom. Izuzetno je 
važno omogućiti djetetu dovoljno vremena da pojede obrok, jer ako jede sporije može bolje 
prožvakati, a time će se i hrana bolje probaviti. (Capak i sur., 2013.)  
5. NAVIKE PROVOĐENJA SLOBODNOG VREMENA 
 
5.1. Slobodno vrijeme 
 
Pojam slobodnog vremena definira se iz konteksta u kojemu se djeca i mladi bave 
aktivnostima prema vlastitom izboru u školi,  ali i izvan nje. Ono svoju funkciju nalazi u 
odmoru, razonodi, zabavi, razvijanju osobnosti te stvaralaštva i kreativnosti. Za vrijeme 
slobodnog vremena razvijaju se sklonosti, vještine, otkriva se nadarenost za određeno 
područje. Također to je vrijeme za kritičko promišljanje, odgoj i obrazovanje te osobnu 
nadogradnju. Slobodno vrijeme odlikuje želja pojedinca da slobodno izabere aktivnosti s 
obzirom na svoje interese i mogućnosti. Svakome djetetu i učeniku slobodno vrijeme je temelj 
za cjelovit razvoj osobnosti, učenje i rješavanje problema, a ujedno i prevencija oblika 
poremećaja u ponašanju. Posebice se misli na one aktivnosti, koje djeca odabiru za 
provođenje slobodnog vremena, koje svojom kvalitetom i važnošću mogu utjecati na odgoj i 
obrazovanje u njihovom sveukupnom razvoju. Stoga je cilj slobodnog vremena osposobiti 
djecu da ga pedagoški kvalitetno provode. Kvalitetno provođenje slobodnog vremena utječe 
na zdravlje (fizičko i mentalno). (Brust Nemet i Mlinarević, 2012.) 
Pojam slobodnog vremena različiti autori definiraju na različite načine. Tako Božović (1979.), 
prema Brust Nemet i Mlinarević (2012.) tvrdi kako je slobodno vrijeme skup aktivnosti koje 
osoba odabire po vlastitom izboru i volji, bilo da se zabavlja, bilo da se dodatno obrazuje, 
dobrovoljno uključuje u društvene projekte ili ostvaruje svoju stvaralačku sposobnost nakon 
svojih radnih i obiteljskih obaveza.  
Plenković (2000.), prema Brust Nemet i Mlinarević (2012:24), slobodnom vremenu pridaje 4 
bitna obilježja: 
1. slobodu (bit samog čovjeka) 
2. stvaralaštvo (kroz koje čovjek spoznaje i ostvaruje slobodu) 
3. djelovanje (koje nosi elemente stvaralaštva i rada) 
4. rad (koji svojim mehanički karakterom, dovodi čovjeka u vezu sa stvaralaštvom) 
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U današnje vrijeme suvremena civilizacija i brz životni tempo mijenjaju načine, ali i sadržaje 
provođenja slobodnog vremena. Mišigoj-Duraković (2000.) prema Brust Nemet i Mlinarević 
(2012.), naglašava da suvremenu civilizaciju (odraslih i djece) odlikuje izuzetno smanjenje 
tjelesne aktivnosti, pasivnost pojedinca te umor. 
Kako se ne smije pretjerivati s tjelesnim aktivnostima, tako se ne smije i s aktivnostima 
kojima se bavimo u slobodno vrijeme pa makar one bile i pasivnog karaktera. Važno je 
kontinuirano i pravilno izmjenjivati etape odmora, kako bi organizam održavali zdravim i 
kako bi bio spreman za daljnje napore nakon dovoljne količine odmora.  
Odmor je način kojim se tijelo učenika i svakoga pojedinca opušta kako bi se obnovile zalihe 
energije koje su potrebne za rad. Razlikujemo pasivni odmor koji podrazumijeva relativno 
mirovanje (sjedenje, ležanje, slušanje, itd.). Dobar je za organizam nakon obavljanja različitih 
vrsta poslova jer se tako najbolje odmaraju mišićne skupine koje su bile opterećene tijekom 
određenog rada i aktivnosti. Aktivni odmor provodi se šetnjom, različitim sportskim 
aktivnostima i sl. i dobar je nakon umnoga napora (učenja, čitanja, nastave i sl.). (Kostov-
Vranješ i Ruščić, 2009.) 
Umor je duševno ili tjelesno stanje u kojemu je smanjena radna sposobnost organiznam,  a 
nastaje kao posljedica dužega napora. Kako bi se uklonio potreban je odmor, a kako bi se 
spriječio - kontinuirano vježbanje. Umor kod učenika može biti različite prirode. Jednoličan i 
predug umni napor u školi, boravak u zatvorenoj prostoriji u kojoj je prisutan ustajali zrak i sl. 
Umoru u školi najviše pridonosi dugotrajno sjedenje što je za djecu veliki napor, jer dječji 
organizam nije sposoban za tako dugotrajne statičke napore. U školi se iziskuju takvi oblici 
napora, stoga se od učenika ne smije tražiti da sjedi skroz mirno, već mu treba dozvoliti da 
mijenja položaj tijela pa da i ponekad ustane s mjesta. U igri i slobodnim aktivnostima u 
kojima se smjer i brzina pokreta izmjenjuju, učenički organizam pokazuje veliku izdržljivost. 
(Prebeg i Prebreg, 1985.) 
5.2. Slobodno vrijeme djece i mladih 
 
Slobodno vrijeme odraslih se razlikuje od slobodnog vremena djece i mladih. Ako je ono loše 
osmišljeno i organizirano može postati negativan utjecaj na razvoj djeteta. Međutim, 
posebnost slobodnog vremena kod djece je u tome, što je ono više ili manje kontrolirano od 
strane roditelja, škole, udruga, klubova, i dr. te stoga ima svoj obrazovni učinak. 
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U današnjem suvremenom svijetu, osobito u području tehnoloških napredaka, slobodno 
vrijeme ima sve izrazitije djelovanje na područje odgojno-obrazovnog rada djece od najranije 
dobi. Po svom opsegu djelovnja ono je sastavni dio života djece, mladih, ali i odraslih. 
Mlinarević (2006.) prema Brust Nemet i Mlinarević (2012.) 
 „Slobodno vrijeme je i dominantna pedagoška kategorija. Nove tehnologije, migracije, 
urbanizacija, tempo života, i sl., unose nemir i niz novih funkcionalnih suodgojitelja koji se ne 
mogu kontrolirati. Ipak u djelatnosti odgoja i obrazovanja taj nemir se može riješiti 
zajedničkom aktivnošću – izvannastavnim i tjelesnim aktivnostima koje u pojedinim školama 
mogu postati važan činitelj osposobljavanja za kulturno korištenje slobodnog vremena.“ 
(Brust Nemet i Mlinarević, 2012:30) 
5.2.1. Tjelesna aktivnost  
 
Tjelesna aktivnost utječe na rast i razvoj djece. Organi i mišići koji ne rade počinju slabjeti. 
Tjelesna aktivnost daje dovoljno podražaja za kvalitetan razvoj organizma. Podražaj mora biti 
odgovarajuće jakosti da bi imao utjecaj na organizam. Preslabi podražaji nemaju utjecaja, a 
prejaki (pretjerano bavljenje sportom, vježbanjem i sl.), mogu uzrokovati organizmu štetu. 
Aktivnošću organizam može znatno povećati radnu sposobnost, svladavati nove i različite 
probleme i zahtjeve. Što je funkcija mišića intenzivnija, intenzivnija je i fukcija svih organa, a 
time i njihov pravilan razvoj. Tako su tjelesni pokreti, sport/gimnastika, fizički rad i igra u 
djece i učenika snažan i potreban podražaj za skladan cjelokupni razvoj. Zdravo dijete je po 
cijele dane u pokretu i različitim igrama. Ono nesvjesno osjeća potrebu za tjelesnom 
aktivnošću i igrom, jer u jednome trenutku poskakuje i trči, a u drugome preskače i penje se. 
Na taj način osigurava organizmu potpuni rast i razvoj. (Prebeg i Prebreg, 1985.) 
Springer, (2007.) ističe kako se tjelesnim vježbanjem održava optimalna težina, pridonosi 
boljem i kvalitetnijem snu i drugim psihičkim značajkama, poput poboljšanja raspoloženja, 
zadovoljstva, koncentracije, pamćenja, itd. Dobar i pravilan izbor tjelesnih vježbi prilagođen 
dobi, uzrastu i zdravstvenom stanju koristit će tijelu, stoga bi trebalo: 
 Vježbati 2-3 puta tjedno  
 Baviti se aktivnostima poput pješačenja, vožnje biciklom, plivanja  
Preporuka WHO (Svjetske zdravstvene organozacije) je da djeca barem 60 minuta dnevno 
provedu u nekoj od tjelesnih aktivnosti uz umjereni intenzitet. Dovoljna količina svakodnevne 
tjelesne aktivnosti bi spriječila mnogobrojne bolesti današnjice. Tjelesna aktivnost ima 
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pozitivan utjecaj na zdrav život, stoga bi slobodno vrijeme djece trebalo biti ispunjeno takvim 
sadržajima. Nažalost, mnoge razvijene zemlje dijele zajednički problem-nekretanje djece. To 
se pokušava spriječiti na sve načine, a najbolje se ostavaruje u školama kroz nastavu tjelesne i 
zdravstvene kulture, ali i edukacijom djece o važnosti tjelesne aktivnosti i njezinom utjecaju 
na zdravlje, kroz ostale nastavne predmete. (Badrić, Kvesić i Prskalo, 2011.)  
5.2.2. Tjelesni odgoj 
 
Tjelesni odgoj u školi ostvaruje se preko nastave tjelesne i zdravstvene kulture. Osnovni 
sadržaji tjelesnog odgoja su sport, gimnastika i igre. U školskoj nastavi tjelesne kulture  
provode se mnogobrojne aktivnosti kojima je zadatak što više boraviti na svježemu zraku, u 
prirodi, izletima i sl. Tjelesni odgoj je izuzetno važan za razvoj osjetnih organa i pravilne 
motorike učenika. Redovitim tjelesnim vježbanjem dijete može utjecati na pravilan razvoj 
osjetnih organa te ovladavanje vlastitim pokretima. Njime se odgajaju i karakterne osobine 
poput ustrajnosti, volje, odvažnosti, discipline, itd.  
Prebeg i Prebreg, (1985.) također naglašavaju kako se redovitom tjelesnom aktivnošću 
postiže:  
 jačanje pojedinih organa, njihove funkcije i kapaciteta 
 skladan razvoj tijela 
 skladnost i vladanje svim pokretima tijela  
 razvijanje otpornosti prema štetnim utjecajima 
 povećanje ustrajnosti u radu i težih napora  
„Tjelesni odgoj osim biološkog ima i higijensko i zdravstveno značenje, jer pozitivno utječe 
na razvoj i zdravlje tijela.“ (Herceg, 1987:39) Upravo zbog toga značenja, smatra se jednim 
od važnih sredstava za iskorištavanje slobodnog vremena. Tjelesnom aktivnošću uklanjaju se 
posljedice dugotrajnog sjedenja i umora. Mnogobrojne aktivnosti, osobito sport privlači 
učenike. Brojni rezultati istraživanja pokazuju da učenici koji se aktivno bave sportom, manje 
se okreću sredstvima ovisnosti poput alkohola, droge, cigareta i sl. (Prebegi Prebreg, 1985.) 
  5.2.3. Izvannastavne i izvaškolske aktivnosti 
 
Viši stupanj obrazovanja stječe se izvannastavnim i izvanškolskim aktivnostima koje se 
primjenjuju u slobodno vrijeme učenika. Različiti sadržaji izvannastavnih i izvanškolskih 
aktivnosti pružaju mnogobrojne mogućnosti za zadovoljenje vlastitih želja i interesa kojima se 
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potiče motivacija i socijalne vještine. Mnogobrojne aktivnosti u osnovnoj školi, kojima se 
učenici bave, utječu na njihov pravilan i zdrav razvoj.  
Izvannastavne i izvanškolske aktivnosti u osnovnoj i srednjoj školi su jedan od načina 
prevencije ovisnosti i oblika delikventnih ponašanja djece i mladih, ali i temelj za višu razinu 
kulture u starijoj dobi. Važnost učitelja neupitana je u provedbi izvannastavnih aktivnosti, 
stoga oni trebaju poslušati učenike i pokrenuti one izvannastavne aktivnosti koje će 
zadovoljiti interese suvremenog učenika, kvalitetno ispuniti slobodno vrijeme i spriječiti 
negativne posljedice nekvalitetnog provođenja slobodnog vremena. Izvannastavne i 
izvanškolske aktivnosti potiču razvitak stvaralačkih sposobnosti djece. Izvannastavne 
aktivnosti trebale bi biti slobodan, spontan i raznovrstan prostor koji polazi od interesa 
učenika. Oni uče na koji način bi se trebale stvarati radne navike te voditi briga o vlastitom 
zdravlju. (Brust Nemet i Mlinarević, 2012.) 
Izvannastavne aktivnosti učenici najčešće upisuju početkom školske godine. Uloga roditelja u 
tome postupku je značajna. Oni bi trebali vidjeti koje aktivnosti se nude u blizini, a da 
odgovaraju financijskim mogućnostima te spolu i dobi djeteta. Izuzetno je važno ne upisivati 
dijete na one aktivnosti koje ne voli, jer će se osjećati stresno. Aktivnosti kojima se dijete 
posvećuje za vrijeme slobodnog vremena trebaju ispunjavati dijete, činiti ga zadovoljnim i 
sretnim. Po pitanju izvannastavnih aktivnosti, prijašnja istraživanja su pokazala da 
predškolsku djecu nije potrebno upisivati na dodatne aktivnosti, dok su školskoj djeci 
dovoljne jedna ili dvije aktivnosti. Važno je da i roditelji budu dio slobodnog vremena svoje 
djece, kako bi se ono osjećalo cijenjeno jer roditelj želi provesti vrijeme i uživati s njim. Time 
će doprinijeti razvoju njegova samopoštovanja i samopouzdanja. (Dolovčak i Katalinić, 2016) 
 5.2.3.1. Područja izvannastavnih aktivnosti 
 
Prema nastavnom planu i programu za OŠ (2006.) sadržaji su raspoređeni u 8 područja. Škole 
biraju ona područja s obzirom na učeničke interese i uvjete škole: 
1. Jezično-medijsko-umjetničko područje (literarne, novinarske, filmske i likovne 
radionice; organiziranje školskog radija i školskih novina, glazbeni projekti; zborno 
pjevanje, itd.) 
2. prirodoslovno-matematičko područje (omogućuje iskustveno učenje i razmatranje 
odnosa: čovjek i biljke, čovjek i životinje, pokusi iz kemije,...) 
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3. sportsko-znanstveno-rekreacijsko područje (odnosi se na stjecanje sportskih 
vještina i sposobnosti (nogomet, košarka, odbojka, plesovi, folklor,...)) 
4. njegovanje nacionalne i kulturne baštine (izrada i realizacija projekta o istraživanju 
zavičaja, turističke kulture,...) 
5. očuvanje prirode i okoliša te zdravog načina života (istraživanje zavičaja i 
očuvanje njegova okoliša) 
6. društveno-humanistički projekti i radionice (građanski odgoj i obrazovanje, prava 
djece,...) 
7. učeničko zadrugarstvo (seosko gospodarstvo, domaćinstvo; uređenje školskih 
vrtova, osnovne tehnike vezenja i pletenja i sl.) 
8. tehničko stvaralaštvo (tehničke inovacije, tehnike modeliranja i građenja...)  
(Brust Nemet i Mlinarević, 2012:77) 
 
Njihov cilj je: 
 Produbljivanje znanja, vještina i navika stečenih u nastavi 
 Usvajanje novih znanja i vještina 
 Razvijanje vještina za društveno koristan rad 
 Identifikacija darovitih učenika i onih koji pokazuju interes za neko područje 
 Pobuđivanje znatiželje 
 Poticanje dječjeg stvaralaštva i kreativnosti 
 Osposobljavanje za interakciju s drugima 
 Učenja fleksibilnosti i tolerancije  
 Sadržajno iskorištavanje slobodnog vremena (Brust Nemet i Mlinarević, 2012.) 
 
  5.3. Problemi provođenja slobodnog vremena 
 
„Ukoliko je slobodno vrijeme djece i mladih nedovoljno osmišljeno, može imati negativan 
utjecaj u formiranju osobnosti.“ Mlinarević (2004.) prema (Brust Nemet i Mlinarević, 2012.) 
U današnje vrijeme djeca često ne provode kvalitetno slobodno vrijeme već su okruženi 
utjecajima medija, vršnjaka ili pak cigareta, alkohola i droge koji su opijati u različitim 
oblicima zabave. Danas je ta dobna granica itekako pomaknuta pa sve češće možemo vidjeti 
maloljetnike (od samo 10 i više godina) u različitim antisocijalnim ponašanjima. Djeca su 
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okružena problemima odrastanja, stoga se okreću različitim sredstvima koja im pružaju lažnu 
sliku snalažljivosti i otvorenosti među vršnjacima.  
Bammel (1993.) prema Brust Nemet i Mlinarević (2012.) ističe kako problemi slobodnog 
vremena nisu vezani samo uz njegovo nekvalitetno provođenje (delikvencije, zlouporabe 
sredstava ovisnosti i sl.). Njegovi problemi vezani su i uz štetnost sjedilačkog provođenja 
slobodnog vremena, virtualnog druženja, ovisnostima djece o računalima i internetu, kojima 
se ugrožava psihičko i opće zdravlje.  
„Vrijeme odmora i rada se sve više provodi u mirovanju igrajući videoigre, korištenjem 
mobilnih uređaja, računala, premještajući se doslovno iz jednog položaja u drugi.“  (Strugar, 
2013:29) 
„Brojna istraživanja pokazuju da je korištenje medija jedna od najčešćih aktivnosti u 
slobodnom vremenu djece te da oni igraju važnu ulogu u formuliranju dječjih stavova i 
vrijednosti. Vrijeme koje djeca provode pred raznim ekranima (televizija, mobitel, računalo), 
izjednačeno je s vremenom provedeni u školi. Pošto djeca najveći dio slobodnog vremena 
provode koristeći medije, društvena je odgovornost upozoriti ih na opasnosti koje se kriju u 
medijima te ih naučiti kritičkom prihvaćanju sadržaja koji se u njima nudi.“  (Brust Nemet i 
Mlinarević, 2012:49) 
5.4. Utjecaj različitih medija i tehnologije na slobodno vrijeme djece 
 
Suvremeni mediji prikazuju sjedilački način života kao jedinu ispravnu doktrinu, a u svoj 
iskrivljeni svijet uvlače najosjetljiviji društveni sloj - djecu. (Bodor, 2013.) 
Fenomen modernog društva je slobodno vrijeme o kojemu se mnogo govori. Djeca su za 
vrijeme slobodnog vremena jednostavno nemoćna pred navalom virtualnoga svijeta. Škola je 
u današnje vrijeme samo jedno mjesto, u skromnom nizu, gdje se djeca mogu igrati, družiti, 
razgovarati, razvijajati socijalne vještine, a da to ne čine preko malih ekrana iz svojega doma. 
(Martinčević, 2010.)  
Autorica Mandarić (2012.) također ističe kako djeca danas odrastaju okružena ekranima: 
televizije, računala, mobitela. Upravo takvi elektronički mediji, postali su jedan od najčešćih 
oblika komunikacije i socijalizacije. Oni su sredstvo u informiranju, oblikovanju stavova, 
mišljenja, vrjednota, ali njihovom ulogom u slobodnom vremenu djeteta, potrebno se 
ozbiljnije pozabaviti, jer ponekad ni sami mediji nisu svjesni koliki utjecaj mogu imati na 
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život djeteta. Istraživanja provedena u Americi sedamdestih godina 20. stoljeća pokazuju na 
povezanost između medija i ponašanja djece: djeca mogu postati agresivnija gledajući scene 
nasilja; ali mogu postati i neosjetljiva na stvarno nasilje u svojoj okolini. 8 
„Posljednjih desetljeća u svijetu raste zabrinutost znanstvenika zbog sve većeg broja dokaza o 
povezanosti između korištenja medija i rizičnog ponašanja i navika kod djece. Utvrđena je 
povezanost i utjecaj na nasilje, smanjenje sposobnosti razlikovanja realnog i virtualnog života, 
poremećaj prehrane s jedne strane i pretilost povezana sa sjedilačkim načinom životom s 
druge strane. Povećano korištenje interneta povezano je i s povećanjem depresije i osjećaja 
usamljenosti kod djece.“ Subrahmanyam i sur., (2000.), prema Duraković i Mišigoj-
Duraković, 2005:49) 
S obzirom na svu prisutnost tehnologije i medija te njihove različite utjecaje (pozitivne i 
negativne), djetetu je nemoguće uskratiti takav način zabave i uživanja u slobodnom vremenu. 
Time su djeca u koraku s vremenom, od malena uče informatičku pismenost, razvijaju finu 
motoriku, pišu domaće zadaće, uče, rješavaju probleme, kritički promišljaju. Međutim, 
negativnu stranu koja donosi već navedene opasnosti poput nasilja, komunikacije s 
nepoznatim osobama, nedovoljno kretanje zbog neprestanog gledanja u ekran i sl., potrebno je 
kontrolirati. Kako bi se izbjegle takve opasnosti roditelji trebaju znati što njihovo dijete gleda, 
koje igrice igra, s kime se dopisuje, postaviti vremensko ograničenje, poticati ga na tjelesnu 
aktivnost i boravak na svježemu zraku te osvijestiti kod djeteta da neprestani boravak pred 
ekranom nije jedini način na koji može provoditi slobodno vrijeme. (Dolovčak i Katalinić, 
2016.) 
Arbunić (2004.) je proveo istraživanje o upoznatosti roditelja o slobodnom vremenu svoje 
djece. Istraživanja su pokazala kako roditelji ne poznaju dovoljno slobodno vrijeme svoje 
djece. Oni prepoznaju samo one aktivnosti koje su „tradicionalno“ vezane uz roditeljske 
uloge. Nisu dovoljno upoznati s onim aktivnostima koje nisu izravno pod njihovim nadzorom 
u slobodnom vremenu djeteta (npr. mediji). Stoga roditelji svoju odgojnu ulogu trebaju u 
potpunosti usmjeriti prema djetetu, njegovim postupcima i ponašanju, osobito prilikom 
korištenja različitih medija za vrijeme slobodnog vremena.9 
Pored mnogobrojnih problema vezanih uz medije, medijski odgoj je jedna od ključnih stvari 
koju je potrebno napraviti po pitanju medija. Njegov cilj je osposobiti dijete da samostalno 
                                                          
8 Mandarić, V. (2012.), Novi mediji i rizično ponašanje djece i mladih, pribavljeno 22.5.2017. s 
http://hrcak.srce.hr/index.php?show=clanak&id_clanak_jezik=117752  
9 Arbunić, A. (2004.), Roditelji i slobodno vrijeme djece, pribavljeno 22.5.2017. s http://hrcak.srce.hr/139354  
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koristi različite oblike medija i razvija kritički odnos prema njima. U odgoju za medije 
značajnu ulogu imaju učitelji i škola, ali prvenstveno roditelji, koji trebaju imati nadzor nad 
djetetom prilikom korištenja nekog medija, osobito interneta. (Mandarić, 2012.)  
 
5.4.1. Pretilost i mediji 
 
Djetetov kontakt s medijem započinje uskoro nakon rođenja. Dok dojenčad uglavnom 
privlače reklame na televiziji, djeca do 4. godine gledaju televiziju oko sat vremena na dan, a 
iza 4. godine izloženost mnogobrojinim medijima je sve veća. Veza između gledanja 
televizije i pretilosti je očita, što je vrlo zabrinjavajuće jer je to jedna od najčešćih aktivnosti u 
slobodnom vremenu djece. Prema istaživanima SZO i Europske inicijative za pretilost, u 
Europi ima 15% - 32% pretile djece i djece s prekomjernom masom. Predugo gledanje 
televizije utječe i na povećanu konzumaciju hrane, osobito slatkiša, grickalica i ostale 
nezdrave hrane koja se reklamira putem televizije što dodatno potiče na njezino 
konuzumiranje. Korištenje i ostalih medija utječe na povećanje pretilost, jer umjesto tjelesne 
aktivnosti dijete vrijeme provodi pasivno što utječe na povećanje pretilost. 10  
Djeca su, danas, sve više pod utjecajem masovnih medija (tv, računalo, internet) koji ih 
obasipaju različitim društvenim mrežama, aplikacijama, igricama te nevažnim informacijama 
ispunjavajući im slobodno vrijeme. To su vrlo nametljivi sadržaji koji prodiru u strukturu 
slobodnog vremena djece, stvarajući virtualnu ovnisnost koja donosi negativne posljedice po 
mentalno zdravlje. Odrastanjem, djeca sve više samostalno odlučuju o načinu provođenja 
slobodnog vremena, a na njihov pozitivan ili negativan odabir, utjecaj ima škola, obitelj, 
vršnjaci i dr. Prema istraživanju Prskala (2013.), posototak djece u 2012. godini koji odabire 
statičke aktivnosti (medije) za provođenje slobodnog vremena iznosi 44%, a tjelesne 
aktivnosti 25%. Taj postotak je znatno veći za razliku od 2007. godine, kada u statičkim 
aktivnostima slobodno vrijeme provodi 27% učenika, a u tjelesnim 17% učenika. Razlozi 
provođenja upravo ovoga istraživanja proizlaze iz zabrinjavajućeg zdravstvenog stajališta koji 
uviđa sve veći broj pretile djece koja pasivno provode slobodno vrijeme. (Brdarić, Matijević i 
Prskalo, 2015.)  
Pretilost je upravo jedan od gorućih zdravstvenih problema u suvremenom svijetu, koja je sve 
zastupljenija kod djece od ranoga djetinjstava. Ona je jedan od uzročnika pojave kolesterola u 
                                                          




krvi, dijabetesa 2 kod djece, povišenog krvnog tlaka. Pretilost je jedan od javnozdravstvenih 
problema čijem se rješavanju treba posvetiti. Većina istraživanja upućuje kako osobe koje su 
bile pretile u djetinjstvu s pretilosti imaju problema i u odrasloj dobi. (Badrić, Kvesić i 
Prskalo, 2011.) 
Kako su mediji „preuzeli“ slobodno vrijeme djece, tako su oni u tjelesnom smislu postali 
potpuno neaktivni. Istraživanja u razvijenijim zemljama pokazala su da djeca od svih medija 
najviše preferiraju televiziju koju svakodnevno gledaju 3-4 sata. Takva statičnost ima 
negativan utjecaj na zdravlje, otežava pravilan rast i razvoj, a kod djece izaziva nakupljanje 
većih količina masnog tkiva te prekomjerno povećanje tjelesne mase. Stoga se pretpostavlja 
kako je uzrok povećanja težine od najranije djetinjstava okolina koja kroz medije prikazuje 
nezdravu prehranu i fizičku neaktivnost kao normalne životne sastavnice. Neki autori ističu 
kako je jedan od načina izbjegavanja gojaznosti od ranoga djetinjstva uspostavljanje kontrole 
nad vremenom provedenim ispred televizije, računala, mobitela. Pravilan razvoj djeteta 
zahtjeva njegovu tjelesnu aktivnost koja je u prošlosti bila zastupljenija kroz igre i sportove. 
Danas djeca, ne razmišljajući o zdravstvenim posljedicama i povećanju tjelesne mase, 
slobodno vrijeme provode rješavajući virtualne probleme, igrajući virtualne igrice i sportove, 
a ne one stvarne. (Foretić, Mihaljević i Rodek, 2009.) 
Neke od preporuka koje donosi Europska radna skupina za debljinu u djetinjstvu (u okviru 
Europskog udruženja za istraživanje pretilosti) uglavnom su vezane uz povećanu tjelesnu 
aktivnost, koja je ključan čimbenik u prevenciji pretilosti kod djece. U sklopu tih preporuka 
naglašava se: 
 Redovita i povećana tjelesna aktivnost (šetnja do škole, psa, penjanje stubama, a ne 
dizalom i sl.) 
 Smanjenje statičnih aktivnosti (televizija, internet) 
 Aktivnosti koje uključuju obitelj i prijatelje (igre, izleti) 
 Minimalno 1 sat neke aktivnosti na dan 
 Svaka aktivnost je dobra, za djecu je bitno da je zabavna 
 Liječnik treba osvijestiti kod roditelja važnost tjelesne aktivnosti u prevenciji pretilosti 
i poboljšanju zdravlja općenito 
 Iskoristiti slobodno vrijeme za što više sadržaja tjelesnog karaktera 




6. METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 
 
6.1. Ciljevi i mjesto istraživanja 
 
Cilj istraživanja bio je ustanoviti koje dobre ili loše navike učenici primjenjuju od najranije 
školske dobi te kolika je njihova briga o vlastitom zdravlju s obzirom na kvalitetan odabir tih 
navika. U skladu s tim ciljem, postavljena su pitanja vezana uz svakodnevne higijenske 
navike (npr. Koliko puta na dan pereš zube?), prehrambene navike (npr. Koliko puta tjedno 
jedeš voće i povrće?) i navike provođenja slobodnog vremena (npr. Koliko puta tjedno se 
igraš na svježem zraku?).  
Istraživanje je provedeno u matičnoj Osnovnoj školi Zdenka Turkovića u Kutjevu te njezinim 
područnim školama u selima: Grabarje, Tominovac, Vetovo i Bektež. Kutjevo se nalazi u 
Požeško-slavonskoj županiji, nedaleko od Požege. Školu pohađa ukupno 472 učenika, od 
čega 228 učenika pohađa predmetu nastavu, 93 učenika razrednu nastavu u matičnoj školi, a 
151 učenik razrednu nastavu u područnim školama. 
6.2. Ispitanici i instrument 
 
Istraživanje je provedeno na uzorku od 84 učenika (40 djevojčica i 44 dječaka) u 9 razrednih 
odjela, od čega 46 učenika pohađa matičnu školu u Kutjevu, a 38 učenika pohađa područne 
škole. Uzorak je izabran namjerno, a čine ga učenici trećeg i četvrtog razreda matične i 
područne Osnovne škole Zdenka Turkovića. 
Istraživanje sam provela pomoću upitnika koji su ispunili učenici trećeg i četvrtog razreda 
osnovne škole. Upitnik je anoniman, a učenici su samo označili dob i spol kojemu pripadaju. 
Upitnik se sastoji od 12 pitanja zatvorenog tipa u kojima učenici zaokružuju onaj odgovor 
koji najbolje opisuje njihove svakodnevne navike. Odgovore sam prikazala pomoću tablica i 
kružnih dijagrama.  
6.3. Postupak istraživanja 
 
Istraživanje je provedeno u ožujku 2017. godine. Prije istraživanja, dobila sam suglasnost 
roditelja, pošto se istraživanje provodilo s djecom mlađe školske dobi. Roditelji i učenici bili 
su upoznati s ciljem i svrhom istraživanja. Prije samog ispunjavanja upitnika učenici su dobili 





7.1. Usporedba rezultata s obzirom na dob učenika 
 
Budući da sam istraživanje provela s učenicima trećih i četvrtih razreda, prikazat ću 
usporedbu njihovih odgovora, kako bismo dobili povratnu informaciju o tome razlikuju li se 
svakodnevne navike učenika s obzirom na njihovu dob. U istraživanje je bilo uključeno 50 
učenika trećih razreda i 34 učenika četvrtih razreda. 
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ nalaze se u 
tablicama 1. i 2. 
Tablica 1. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) 2-3 puta 14 28% 
b) 3-4 puta 15 30% 
c) 4-5 puta 15 30% 
d) više od 5 puta 6 12% 
UKUPNO 50 100% 
 
 


















Tablica 2. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) 2-3 puta 7 21% 
b) 3-4 puta 21 62% 
c) 4-5 puta 6 18% 
d) više od 5 puta 0 0% 




Slika 2. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ 
 
Slike 1. i 2. prikazuju učeničke odgovore na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ Uočavamo 
kako je najveći broj učenika trećih razreda, njih 15 (30%) zaokružilo odgovore da jede 3-4 
puta i 4-5 puta na dan. Najmanje njih, 6 (12%), jede više od 5 puta na dan. Za razliku od 
učenika trećih razreda, najveći broj učenika četvrtih razreda, njih 21 (62%) zaokružilo je 
odgovore da jede 3-4 puta na dan, ali nitko nije zaokružio odgovor da jede više od 5 puta na 
dan (0%).  Možemo uočiti kako je odgovor pod c) 4-5 puta na dan, kod učenika 3. razreda 
zastupljen na samoj granici, a kod učenika 4. razreda, zastupljen je u još manjoj mjeri. Djeci 
treba isticati kako je važno imati pet pravilno raspoređenih obroka tijekom dana, osobito u 
















Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Jedeš li slatkiše svaki dan?“ nalaze se u 
tablicama 3. i 4. 
Tablica 3. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Jedeš li slatkiše svaki dan?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) da 8 16% 
b) ne 42 84% 
UKUPNO 50 100% 
 
 
Slika 3. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Jedeš li slatkiše svaki dan?“ 
Tablica 4. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Jedeš li slatkiše svaki dan?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) da 6 18% 
b) ne 28 82% 










Slika 4. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Jedeš li slatkiše svaki dan?“ 
Slike 3. i 4. prikazuju učeničke odgovore na pitanje „Jedeš li slatkiše svaki dan?“ Iz 
dobivenih rezultata možmo uočiti da gotovo i nema razlike između odgovora učenika trećih i 
četvrtih razreda. Odgovor ne zaokružilo je više od četvrtine učenika trećih i četvrtih razreda iz 
čega možemo zaključiti da učenici poznaju moguće opasnosti koje se kriju u prekomjernim 
količinama poslastica koje sadrže velike količine šećera. Upravo umjerenim i smanjenim 
količinama šećera, može se smanjiti rizik od raznih oboljenja (dijabetesa, karijesa zubi, itd.) te 
pretilosti, još od rane školske dobi. Slatka pića, trebalo bi izbjegavati, a slatkiše jesti 
povremeno. Za desert ili međuobrok bolje je odabrati svježe/suho voće ili voćne salate.  
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno jedeš voće i 
povrće?“ nalaze se u tablicama 5. i 6. 
Tablica 5. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno jedeš voće i povrće?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) niti jednom 0 0% 
b) 1-2 puta 14 28% 
c) 3-4 puta 11 22% 
d) svaki dan 25 50% 










Slika 5. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno jedeš voće i povrće? 
Tablica 6. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno jedeš voće i povrće?“ 
  4. razred 4. razred(%) 
a) niti jednom 0 0% 
b) 1-2 puta 12 35% 
c) 3-4 puta 12 35% 
d) svaki dan 10 29% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 6. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno jedeš voće i povrće?“ 
Slike 5. i 6. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko puta tjedno jedeš voće i povrće?“ Nitko od 
učenika trećih i četvrtih razreda (0%) nije zaokružio odgovor niti jednom. Najviše učenika 























četvrtih razreda voće i povrće jedu u manjim količinama. Najviše njih zaokružilo je odgovore 
1-2 puta tjedno (35%) i 3-4 puta tjedno (35%) . Međutim, voće i povrće treba jesti svaki dan. 
Time se organizmu osigurava velika količina vitamina i minerala. WHO (Svjetska 
Zdravstvena Organizacija) ističe kako bi školska djeca trebala svakodnevno jesti voće i to tri 
do pet porcija na dan. Redovito konzumiranje voća i povrća pozitivno utječe na pravilan rast i 
razvoj organizma kod djece.  
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko često se umivaš?“ nalaze se u 
tablicama 7. i 8. 
Tablica 7. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko često se umivaš?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) svaki dan ujutro 21 42% 
b) svaki dan navečer 1 2% 
c) svaki dan ujutro i prije spavanja 25 50% 
d) ne umivam se svaki dan 3 6% 
UKUPNO 50 100% 
 
 










a) svaki dan ujutro
b) svaki dan
navečer
c) svaki dan ujutro
i prije spavanja




Tablica 8. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko često se umivaš?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) svaki dan ujutro 18 53% 
b) svaki dan navečer 2 6% 
c) svaki dan ujutro i prije spavanja 10 29% 
d) ne umivam se svaki dan 4 12% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 8. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko često se umivaš?“ 
Slike 7. i 8. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko često se umivaš?“ Najviše učenika trećih 
razreda, njih 25 (50%), tijekom dana se umiva dva puta: ujutro i prije spavanja. U malenom 
broju njih 3 (6%), ne umiva se svaki dan. Za razliku od učenika trećih razreda, manje od 
pola učenika četvrtih razreda, njih 10 (29%), umiva se i ujuro i navečer. Najviše učenika 
četvrtih razreda, njih 18 (53%), umiva se samo svaki dan ujutro, a njih 4 (12%) zaokružilo je 
da se ne umiva svaki dan. Mnogi odrasli, ali i djeca ne umivaju se dovoljno, a dovoljno znači 
barem dva puta dnevno. Ujutro, kako bi se oprale bakterije koje se tijekom spavanja skupe na 











a) svaki dan ujutro
b) svaki dan
navečer
c) svaki dan ujutro
i prije spavanja




Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta na dan pereš zube?“ nalaze 
se u tablici 9. i 10. 
Tablica 9. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta na dan pereš zube?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) jedanput u danu 5 10% 
b) 2 puta u danu 24 48% 
c) 3 puta u danu 18 36% 
d) ne perem ih svaki dan 3 6% 
UKUPNO 50 100% 
 
 
Slika 9. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta na dan pereš zube?“ 
Tablica 10. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta na dan pereš zube?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) jedanput u danu 12 35% 
b) 2 puta u danu 18 53% 
c) 3 puta u danu 4 12% 
d) ne perem ih svaki dan 0 0% 







a) jedanput u danu
b) 2 puta u danu
c) 3 puta u danu





Slika 10. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta na dan pereš zube?“ 
Slike 9. i 10. prikazuju učeničke odgovore na pitanje „Koliko puta na dan pereš zube?“ 
Najviše učenika trećih razreda, njih 24 (48%) zube pere dva puta u danu, a 18 (36%) zube 
pere tri puta u danu. Najmanje, njih 3 (6%) ne pere zube svaki dan. Kod učenika četvrtih 
razreda nešto je drugačija situacija. Njih 18 (53%), također zube pere dva puta u danu, ali 
dosta velik broj, njih 12 (35%) zube pere samo jedanput u danu. Za razliku od učenika trećih 
razreda, nema niti jednog učenika iz četvrtog razreda (0%) koji je zaokružio odgovor da zube 
ne pere svaki dan. Zube je potrebno oprati najmanje dva puta dnevno. Obavezno pranje je 
navečer kako bi se izbjegle bolesti desni i zubni karijes. Nije dovoljno samo oprati zube dva 
puta dnevno, nego ih potrebno oprati i na ispravan način.  
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanja „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ nalaze 
se u tablici 11. i 12. 
Tablica 11. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) jedanput tjedno 15 30% 
b) 2-3 puta tjedno 13 26% 
c) 4-5 puta tjedno 8 16% 
d) svaki dan 14 28% 







a) jedanput u danu
b) 2 puta u danu
c) 3 puta u danu




                                               
Slika 11. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
Tablica 12. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) jedanput tjedno 11 32% 
b) 2-3 puta tjedno 13 38% 
c) 4-5 puta tjedno 4 12% 
d) svaki dan 6 18% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 12. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
Slike 11. i 12. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ Najviše 
učenika trećih razreda, njih 15 (30%) zaokružilo je odgovor da se tušira samo jedanput 
tjedno. Međutim, koliki je broj učenika koji se tušira jedanput tjedno, toliki je broj onih koji 







b) 2-3 puta tjedno








b) 2-3 puta tjedno




tjedno - 8 (16%). Za razliku od rezultata učenika trećih razreda, rezultati učenika četvrtih 
razreda pokazuju da je najveći broj učenika, njih 13 (38%) zaokružilo odgovor da se tušira 2-
3 puta tjedno, a njih 11 (32%) odgovor da se tušira samo jedanput tjedno. Jedan od uvjeta 
higijene tijela je redovito pranje tijela i sprječavanje neugodnih mirisa. Higijenski je 
najprikladnije svaki dan oprati lice, vrat i ruke te donji dio tijela. Na koži se tijekom dana 
nakupljaju različite načistoće i mikroorganizmi koje redovitim tuširanjem ili kupanjem, 
osobito u današnje vrijeme, možemo odstraniti na različite načine.  
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno mijenjaš donje 
rublje i čarape?“ nalaze se u tablicama 13. i 14. 
Tablica 13. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno mijenjaš donje rublje i 
čarape?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) jedanput tjedno 6 12% 
b) 2-3 puta tjedno 8 16% 
c) 4-5 puta tjedno 3 6% 
d) svaki dan u tjednu 33 66% 
UKUPNO 50 100% 
 
 







Donje rublje i čarape mijenjam:
a) jedanput tjedno
b) 2-3 puta tjedno
c) 4-5 puta tjedno




Tablica 14. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno mijenjaš donje rublje i 
čarape?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) jedanput tjedno 2 6% 
b) 2-3 puta tjedno 11 32% 
c) 4-5 puta tjedno 3 9% 
d) svaki dan u tjednu 18 53% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 14. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno mijenjaš donje rublje i 
čarape?“ 
Slike 13. i 14. prikazuju odgovore na pitanje„Koliko puta tjedno mijenjaš donje rublje i 
čarape?“ Iz dobivenih rezultata uočavamo kako je velik broj učenika svjestan činjenice da 
čistoća tijela, ovisi o čistoći odjeće i rublja. Iz dijagrama vidimo kako je najviše učenika trećih 
i četvrtih razreda zaokružilo odgovor svaki dan u tjednu. U trećim razredima taj odgovor je 
zaokružilo njih 33 (66%), a u četvrtim razredima 18 (53%). Kod učenika trećih razreda 
najmanje je zaokružen odgovor 4-5 puta tjedno (6%), a kod učenika četvrtih razreda odgovor 
jedanput tjedno (6%). Tijekom dana na odjeći i donjem rublju se nakupljaju nečistoće i znoj. 
Kako bi se uništili mikroorganizmi, rublje i odjeću je potrebno svakodnevno mijenjati i prati 







Donje rublje i čarape mijenjam:
a) jedanput tjedno
b) 2-3 puta tjedno
c) 4-5 puta tjedno




Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se igraš na svježem 
zraku?“ nalaze se u tablicama 15. i 16. 
Tablica 15. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se igraš na svježem 
zraku?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) jedanput tjedno 1 2% 
b) 2-3 puta tjedno 6 12% 
c) 4-5 puta tjedno 7 14% 
d) svaki dan u tjednu 36 72% 
UKUPNO 50 100% 
 
 
Slika 15. Odogvori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se igraš na svježem zraku?“ 
Tablica 16. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se igraš na svježem 
zraku?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) jedanput tjedno 2 6% 
b) 2-3 puta tjedno 6 18% 
c) 4-5 puta tjedno 10 29% 
d) svaki dan u tjednu 16 47% 






Koliko puta tjedno se igraš na 
svježem zraku?
a) jedanput tjedno
b) 2-3 puta tjedno
c) 4-5 puta tjedno





Slika 16. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno se igraš na svježem 
zraku?“ 
Slike 15. i 16. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko puta tjedno se igraš na svježem zraku?“ 
Najveći broj učenika trećih i četvrtih razreda na svježem zraku igra se svaki dan u tjednu. U 
trećim razredima taj odgovor zaokružilo je 36 (72%) učenika, a u četvrtim razredima, njih 16 
(47%). Također, najmanji broj učenika na svježem zraku igra se jedanput tjedno. U trećim 
razredima taj odgovor zaokružio je samo jedan učenik (2%), a u četvrtim razredima dvoje 
učenika (6%). Učenici su upoznati s činjenicom da svakodnevni boravak i igra na svježem 
zraku doprinose njihovoj sreći i radosti, da su izuzetno važni za jačanje njihovog imuniteta te 
da igra na svježem zraku utječe na njihov cjelokupni rast i razvoj, zbog čega je, vjerojatno, 
tako velik broj djece upravo i zaokružio odgovor pod d). 
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno vježbaš?“ nalaze se 
u tablicama 17. i 18. 
Tablica 17. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno vježbaš?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) 1-2 puta 12 24% 
b) 3-4 puta 8 16% 
c) svaki dan u tjednu 29 58% 
d) uopće ne vježbam 1 2% 






Koliko puta tjedno se igraš na 
svježem zraku?
a) jedanput tjedno
b) 2-3 puta tjedno
c) 4-5 puta tjedno





Slika 17. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno vježbaš?“ 
Tablica 18. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno vježbaš?“. 
  4. razred 4. razred (%) 
a) 1-2 puta 12 35% 
b) 3-4 puta 13 38% 
c) svaki dan u tjednu 9 26% 
d) uopće ne vježbam 0 0% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 18. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko puta tjedno vježbaš?“ 
Slike 17. i 18. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko puta tjedno vježbaš?“ Najveći broj 
učenika trećih razreda zaokružio je odgovor da vježba svaki dan u tjednu, njih 36 (58%).  Za 




Koliko puta tjedno vježbaš?
a) 1-2 puta
b) 3-4 puta








Koliko puta tjedno vježbaš?
a) 1-2 puta
b) 3-4 puta






zaokružio je odgovor da vježba 3-4 puta tjedno. Najmanji broj učenika ne vježba uopće. U 
trećim razredima taj odgovor zaokružio je samo jedan učenika (2%), a u četvrtim razredima 
taj odgovor nitko nije zaokružio (0%). Iz rezultata je vidljivo kako veliki broj djece vježba ili 
svaki dan ili do nekoliko puta tjedno. To je izuzetno važno, jer tjelesna aktivnost pozitivno 
utječe na zdravlje, tjelesnu kondiciju, pospješuje pravilan rast i razvoj djece. Zbog svih 
pozitivnih utjecaja na zdravlje, slobodno vrijeme djece trebalo bi biti ispunjeno takvim 
sadržajima.  
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš 
pred TV-om, računalom ili mobitelom?“ nalaze se u tablicama 19. i 20. 
Tablica 19. Odgvori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?“ 
 
3. razred 3. razred (%) 
a) pola sata-1 sat 29 58% 
b) 1-2 sata 10 20% 
c) 2-3 sata 5 10% 
d) više od 3 sata 6 12% 
UKUPNO 50 100% 
 
 
Slika 19. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 







Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?
a) pola sata-1 sat
b) 1-2 sata
c) 2-3 sata
d) više od 3 sata
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Tablica 20. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš 
pred TV-om, računalom ili mobitelom?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) pola sata-1 sat 9 26% 
b) 1-2 sata 11 32% 
c) 2-3 sata 4 12% 
d) više od 3 sata 10 29% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 20. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?“ 
Slike 19. i 20. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?“ Najveći broj učenika trećih razreda, njih 29 (58%), 
svakodnevno provede pola sata-1 sat ispred navedenih medija, a jako malen broj provede 2-3 
sata (10%) ili više od 3 sata (12%) dnevno. Prema dobivenim rezultatima učenici četvrtih 
razreda više vremena provedu ispred navedenih madija za razliku od učenika trećih razreda. 
Tako je njih 11 (32%) zokružilo da provede 1-2 sata dnevno ispred medija, a čak 10 (29%) da 
provede i više od 3 sata dnevno. U današnjem svijetu nemoguće je isključiti medije i 
tehnologiju iz dječjeg života. Pomoću njih djeca uče, istražuju, kritički promišljaju. Međutim, 
vrijeme koje svakodnevno provedu ispred njih treba biti umjereno i kontrolirano od strane 
roditelja. Oni ne smiju zaokupiti djetetovo slobodno vrijeme i pretvoriti u sjedilački način 






Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?
a) pola sata-1 sat
b) 1-2 sata
c) 2-3 sata
d) više od 3 sata
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Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
nalaze se u tablicama 21. i 22. 
Tablica 21. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) između 8-9 sati 12 24% 
b) između 9-10 sati 18 36% 
c) između 10 i 11 sati 11 22% 
d) poslije 11 9 18% 
UKUPNO 50 100% 
 
 
Slika 21. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
Tablica 22. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) između 8-9 sati 8 24% 
b) između 9-10 sati 13 38% 
c) između 10 i 11 sati 11 32% 
d) poslije 11 2 6% 





Navečer idem na spavanje: 
a) između 8-9 sati
b) između 9-10 sati






Slika 22. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
Slike 21. i 22. prikazuju odgovore na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ Iz dobivenih 
rezultata uočavamo kako najveći broj učenika trećih razreda, njih 18 (36%) i učenika četvrtih 
razreda, njih 13 (38%) na spavanje odlazi između 9-10 sati. Najmanji broj učenika i jednih i 
drugih razreda na spavanje odlazi poslije 11. Rezultati nam pokazuju kako su učenici u 
velikom broju podijeljeni po pitanju odlaska spavanja. Velik broj i jednih i drugi na spavanje 
odlazi između 8-9 sati, 9-10 sati, ali i između 10-11 sati. Školskoj djeci preporuča se 9 do 11 
sati sna tijekom noći. Nedovoljno sna uzrokuje manjak koncentracije i osjećaj umora u 
školskim klupa. Uredna higijena sna, jedan je od uvjeta normalnog funkcioniranja organizma 
odraslih i djece.  
Odgovori učenika trećih i četvrtih razreda na pitanje „Odlaziš li kod stomatologa i liječnika 
samo kada te zaboli zub ili budeš boestan/bolesna?“ nalaze se u tablicama 23. i 24. 
Tablica 23. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Odlaziš li kod stomatologa i liječnika samo 
kada te zaboli zub ili budeš bolestan/bolesna?“ 
  3. razred 3. razred (%) 
a) da 35 70% 
b) ne 15 30% 






Navečer idem na spavanje: 
a) između 8-9 sati
b) između 9-10 sati






Slika 23. Odgovori učenika trećih razreda na pitanje „Odlaziš li kod stomatologa i liječnika samo 
kada te zaboli zub ili budeš boestan/bolesna?“ 
Tablica 24. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Odlaziš li kod stomatologa i liječnika 
samo kada te zaboli zub ili budeš boestan/bolesna?“ 
  4. razred 4. razred (%) 
a) da 21 62% 
b) ne 13 38% 
UKUPNO 34 100% 
 
 
Slika 24. Odgovori učenika četvrtih razreda na pitanje „Odlaziš li kod stomatologa i liječnika samo 
kada te zaboli zub ili budeš boestan/bolesna?“ 
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Slike 23. i 24. prikazuju odgovore na pitanje „Odlaziš li kod stomatologa i liječnika samo 
kada te zaboli zub ili budeš boestan/bolesna?“ Najviše učenika trećih razreda, njih 35 (70%) i 
učenika četvrtih razreda, njih 21 (62%) zaokružilo je odgovor da. Iz rezultata je vidljivo kako 
učenici trećih i četvrtih razreda na liječničke i stomatološke preglede odlaze samo ako su 
bolesni ili ih zaboli zub. Međutim, učenicima treba osvijestiti činjenicu kako redovite 
liječničke i stomatološke preglede ne smiju zanemerivati. Oni su ključni za smanjenje rizika 
od različitih tjelesnih oboljenja. Njima se na vrijeme može otkriti i izliječiti bolest u razvoju. 
7.2. Usporedba rezultat s obzirom na mjesto stanovanja učenika 
 
Učenici trećih i četvrtih razreda, koje sam uključila u istraživanje, stanuju u selu ili u gradu. S 
obzirom na to, prikazat ću usporedbu njihovih odgovora, kako bismo dobili povratnu 
inforamaciju o tome razlikuju li se svakodnevne navike učenika s obzirom na mjesto 
stanovanja (selo/grad). Prikazat ću grafički samo ona pitanja u kojima se učenički odgovori 
najviše razlikuju (razlike su uočljive u četiri pitanja). U istraživanje je bilo uključeno 46 
učenika iz grada i 38 učenika iz sela. 
Odgovori na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ nalaze se u tablicama 25. i 26. 
Tablica 25. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ 
  učenici iz sela učenici iz sela (%) 
a) 2-3 puta 7 18% 
b) 3-4 puta 13 34% 
c) 4-5 puta 15 39% 
d) više od 5 puta 3 8% 





Slika 25. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ 
Tablica 26. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ 
  učenici iz grada učenici iz grada (%) 
a) 2-3 puta 14 30% 
b) 3-4 puta 23 50% 
c) 4-5 puta 6 13% 
d) više od 5 puta 3 7% 
UKUPNO 46 100% 
 
 
Slika 26. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Koliko puta na dan jedeš“ 
Slike 25. i 26. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko puta na dan jedeš?“ Iz dobivenih 






















dana. Njih 15 (39%) zaokružilo je kako tijekom dana jedu 4-5 puta na dan, dok učenici iz 
grada, njih 23 (50%) zaokružilo je kako tijekom dana jede 3-4 puta. 
Odgovori na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ nalaze se u tablicama 27. i 28. 
Tablica 27. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
  učenici iz sela  učenici iz sela  (%) 
a) jedanput tjedno 7 18% 
b) 2-3 puta tjedno 13 34% 
c) 4-5 puta tjedno 7 18% 
d) svaki dan 11 29% 
UKUPNO 38 100% 
 
 
Slika 27. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“. 
Tablica 28. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
  učenici iz grada  učenici iz grada (%) 
a) jedanput tjedno 19 41% 
b) 2-3 puta tjedno 12 26% 
c) 4-5 puta tjedno 6 13% 
d) svaki dan 9 20% 







b) 2-3 puta tjedno





Slika 28. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ 
Slike 27. i 28. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko puta tjedno se tuširaš?“ Iz dobivenih 
rezultata možemo uočiti izuzetnu razliku. Najveći broj učenika iz sela zaokružio je odgovore 
2-3 puta tjedno, njih 13 (34%) i svaki dan u tjednu, njih 11 (29%). Međutim, najveći broj 
učenika iz grada, zaokružio je odgovor jedanput tjedno, 19 (41%) i 2-3 puta tjedno, 12 
(26%). 
Odgovori na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred TV-om, računalom ili 
mobitelom?“ nalaze se u tablicama 29. i 30. 
Tablica 29. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred TV-
om, računalom ili mobitelom?“ 
  učenici iz sela učenici iz sela (%) 
a) pola sata-1 sat 23 61% 
b) 1-2 sata 10 26% 
c) 2-3 sata 2 5% 
d) više od 3 sata 3 8% 








b) 2-3 puta tjedno





Slika 29. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred TV-om, 
računalom ili mobitelom?“ 
Tablica 30. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred TV-
om, računalom ili mobitelom?“ 
  učenici iz grada učenici iz grada (%) 
a) pola sata-1 sat 12 26% 
b) 1-2 sata 12 26% 
c) 2-3 sata 6 13% 
d) više od 3 sata 16 35% 
ukupno 46 100% 
  
 
Slika 30. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred TV-om, 




Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?
a) pola sata-1 sat
b) 1-2 sata
c) 2-3 sata
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a) pola sata-1 sat
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Slike 29. i 30. prikazuju odgovore na pitanje „Koliko vremena svakodnevno provedeš pred 
TV-om, računalom ili mobitelom?“ Iz rezultata možemo uočiti kako učenici iz grada provode 
više vremena pred medijima za razliku od učenika iz sela. Najveći broj učenika iz sela 23 
(61%) provede pola sata-1 sat na dan, a najveći broj učenika iz grada 16 (35%) provede čak i 
više od 3 sata dnevno.  
Odgovori na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ nalaze se u tablicama 31. i 32. 
Tablica 31. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
  3. učenici iz sela učenici iz sela (%) 
a) između 8-9 sati 11 29% 
b) između 9-10 sati 16 42% 
c) između 10 i 11 sati 6 16% 
d) poslije 11 5 13% 
UKUPNO 38 100% 
 
 
Slika 31. Odgovori učenika iz sela na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
Tablica 32. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
  učenici iz grada učenici iz grada (%) 
a) između 8-9 sati 5 11% 
b) između 9-10 sati 16 35% 
c) između 10 i 11 sati 20 43% 
d) poslije 11 5 11% 






Navečer idem na spavanje: 
a) između 8-9 sati
b) između 9-10 sati






Slika 32. Odgovori učenika iz grada na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ 
Slike 31. i 32. prikazuju odgovore na pitanje „Kada navečer ideš na spavanje?“ Iz odgovora 
učenika možemo uočiti kako djeca iz sela ranije odlaze na spavanje od djece iz grada. Najveći 
broj djece iz sela na spavanje odlazi između 9-10 sati, njih 16 (42%), a najveći broj djece iz 

















Navečer idem na spavanje: 
a) između 8-9 sati
b) između 9-10 sati







Nakon provedenog istraživanja među učenicama trećih i četvrtih razreda Osnovne škole 
Zdenka Turkovića, usporedila sam dobivene rezultate učenika s obzirom na njihovu dob 
(odgovore učenika trećih i četvrtih razreda) te s obzirom na njihovo mjesto stanovanja (selo i 
grad). Rezultati iz pojedinih pitanja bili su očekivani, ali iz nekih i iznenađujući. Kako velik 
broj učenika ima razvijene i kvalitetne svakodnevne navike, tako i velik broj učenika ima 
nekvalitetne i nezdrave navike. U uspoređivanju dobivenih rezultata s obzirom na dob i 
mjesto stanovanja, uočljiva je razlika u prehrambenim navikama učenika. Učenici trećih 
razreda i učenici iz sela imaju pravilnije raspoređene obroke tijekom dana (4-5 obroka na 
dan), za razliku od učenika četvrtih razreda i učenika iz grada koji u velikom broju na dan 
jedu 2-3 puta ili 3-4 puta. Na ostala pitanja o prehrambenim navikama dobiveni su slični 
rezultati s obzirom na dob i mjesto stanovanja učenika, iz čega možemo zaključiti kako su 
učenici upoznati s činjenicom da zdrave i pravilne prehrambene navike pridonose očuvanju i 
kvaliteti zdravlja. Po pitanju higijenskih navika, rezultati pokazuju kako se velik broj i jednih 
i drugih učenika umiva samo jedanput na dan (ujutro), a velik broj učenika ne tušira se svaki 
dan, osobito učenici iz grada i učenici iz trećih razreda, koji su u najvećem broju zaokružili 
odgovor da se tuširaju samo jedanput tjedno. S obzirom na današnje suvremeno društvo, 
mnogobrojna i raznolika higijenska sredstva koja se nalaze u punudi, a svojom funkcijom 
pridonose čistoći i njezi tijela, ovi rezultati su pomalo neočekivani. Što se tiče navika 
provođenja slobodnog vremena, veliki broj i jednih i drugih učenika slobodno vrijeme 
provodi u igri na svježem zraku ili vježba nekoliko puta tjedno i svakodnevno. Međutim, 
velik broj učenika iz grada i starijih učenika (učenici četvrtih razreda), slobodno vrijeme 
provodi pred raznim medijima, čak i više od 3 sata dnevno. Kretanje, igra i zabava na svježem 
zraku te različite tjelesne aktivnosti izuzetno su važne za pravilan rast i razvoj dječjeg 
organizma koji je u razvoju. Učenike koji veliku količinu vremena provode pred danas 
najpopularnijim medijima, potrebno je dodatno educirati i upozoriti o mogućim posljedicama 
sjedilačkog načina život. Kroz učeničke odgovore, dobila sam i povratnu informaciju o tome 
kako oni nisu svjesni da redoviti liječnički i stomatološki pregledi mogu smanjiti rizik od 
različitih oboljenja. Čak više od 70% učenika i učenica kod liječnika i stomatologa odlazi 
samo kada su bolesni ili ih zaboli zub. U današnje vrijeme, učenici su upoznati s 
mnogobrojnim kvalitetnim i zdravim ljudskim navikama kroz različite nastavne predmete i 
sadržaje. Međutim, te navike roditelji i učitelji trebaju neprestano promicati i osvještavati, 





Svakodnevne navike su ustaljene i uobičajene radnje koje osoba ponavlja iz dana u dan, bez 
nekakvog razmišljanja. One su vrlo širokog opsega u kojemu se nalaze pozitivni i negativni 
utjecaji po zdravlje i život čovjeka. Ovisno o slobodnom i vlastitom izboru, čovjek svjesno 
odabire one pozitivne ili negativne. Pozitivnim i dobrim navikama ujedno brine o svojemu 
zdravlju i životu, a negativnim i lošim navikama narušava svoje zdravlje i može dovesti život 
u opasnost. Zdrave, kvalitetne i pozitivne navike treba usvajati i učiti od malih nogu. Što se 
nauči u najranijem djetinjstvu pamti se tijekom cijeloga života. Stoga je važno kakve navike 
imaju roditelji i kakve navike će promicati u svojoj obitelji. Obitelj je ta koja ima zaštitiničku 
ulogu u promicanju zdravlja i zdravog odrastanja djeteta. Uz obitelj, izuzetno važnu ulogu 
ima i škola koja nastavnim predmetima, sadržajima i edukacijskim radionicama za učenike i 
roditelje izražava važnost pravilnih svakodnevnih navika za zdravlje, počevši od higijenskih, 
prehrambenih pa sve do navika provođenja slobodnog vremena. Što su učeničke navike 
kvalitetnije, njegova briga o zdravlju je veća. Rezultati istraživanja pokazuju kako su učenici 
bolje upoznati s prehrambenim i higijenskim navikama, a manje s kvalitetnim navikama 
provođenja slobodnog vremena. Te navike su nekako stavljene u drugi plan i odrasli i djeca 
nisu ni svjesni koliko one ponekad mogu utjecati na zdravlje i život pojedinca. U današnje 
vrijeme navike provođenja slobodnog vremena uglavnom su vezane uz medije koji povlače za 
sobom sjedilački način života i odraslih i djece. Prema rezultatima vidljivo je kako velik broj 
učenika veliku količinu vremena provodi pred različitim medijima (TV, računalo, mobitel,...) 
zbog kojih zasigurno i odlaze kasno na spavanje. O pravilnoj prehrani i higijeni u obiteljima i 
školama dosta se razgovara i uči kroz različite nastavne sadržaje, od najranijeg djetinjstva, ali 
o načinu provođenja slobodnog vremena uz medije, posebice u današnjem suvremenom 
svijetu, potrebno je dodatno educirati učitelje, roditelje i djecu. Medijskim odgojem mogu se 
osposobiti učenici da samostalno koriste različite oblike medija (posebice internet) te da se 
kritički odnose prema njima. Također, važno je da uvide njihove negativne posljedice za 
zdravlje te se okrenu stvarnim aktivnostima i igri u slobodno vrijeme, umjesto onih virtualnih 
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UPITNIK ZA UČENIKE/UČENICE 3. I 4. RAZREDA OSNOVNE ŠKOLE 
 
SPOL:     M     Ž       DOB: ______________ 
 
1. Koliko puta na dan jedeš? 
 a) 2-3 puta    b) 3-4 puta     c) 4-5 puta  d) više od 5 puta 
 
2. Jedeš li slatkiše svaki dan? 
a) da     b) ne 
 
3. Koliko puta tjedno jedeš voće i povrće?  
a) niti jednom    b) 1-2 puta   c) 3-4 puta    d) svaki dan 
 
4. Umivam se:   
a) svaki dan ujutro   b) svaki dan navečer  c) svaki dan ujutro i prije spavanja   d) ne 
umivam se svaki dan 
 
5. Zube perem:  
a) jedanput u danu   b) 2 puta u danu   c) 3 puta u danu  d) ne perem ih svaki dan 
 
6. Tuširam se:  
a) jedanput tjedno  b) 2-3 puta tjedno   c) 4-5 puta tjedno  d) svaki dan 
 
7. Donje rublje i čarape mijenjam:  
a) jedanput tjedno    b) 2-3 puta tjedno  c) 4-5 puta tjedno   d) svaki dan u tjednu 
 
8. Koliko puta tjedno se igraš na svježem zraku?  
a) jedanput tjedno   b) 2-3 puta tjedno   c) 4-5 puta tjedno  d) svaki dan u tjednu 
 
9. Koliko puta tjedno vježbaš?  
  a) 1-2 puta  b) 3-4 puta  c) svaki dan u tjednu  d) uopće ne vježbam 
 
10. Koliko vremena svakodnevno provedeš pred TV-om, računalom ili mobitelom?  
a) Pola sata-1 sat   b) 1-2 sata    c) 2-3 sata    d) više od 3 sata 
 
11. Navečer idem na spavanje:  
a) između 8 i 9 sati  b) između 9 i 10 sati c) između 10 i 11 sati  d) poslije 11 sati 
 
12. Kod stomatologa i liječnika odlazim samo kada me zaboli zub ili budem 
bolestan/bolesna?  
a) da    b) ne 
